25 CATOLICA

LY INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

O PERCURSO PARA A EXCELENCIA DOS CUIDADOS
ESPECIALIZADOS A PESSOA EM SITUAGAO CRITICAE
FAMILIA

Relatorio de Estagio apresentado a Universidade Catodlica Portuguesa
para obtencao do Grau de Mestre em Enfermagem, com
especializacdao em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de

Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica

Por

Catarina Viana Fernandes Machado

Porto — margo de 2023






\ fE ff* CATOLICA

17 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

O PERCURSO PARA A EXCELENCIA DOS CUIDADOS
ESPECIALIZADOS A PESSOA EM SITUAGAO CRITICAE
FAMILIA

THE PATH TO THE EXCELLENCE OF SPECIALIZED
CARE TO THE PERSON IN A CRITICAL SITUATION AND
FAMILY

Relatorio de Estagio apresentado a Universidade Catolica Portuguesa
para obtencao do Grau de Mestre em Enfermagem, com
especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Por
Catarina Viana Fernandes Machado

Sob a orientagdo da Professora Doutora Patricia Gongalves

Porto — margo de 2023






RESUMO

No ambito do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Critica, do Instituto de Ciéncias da Saude (Porto) da Universidade Catdlica
Portuguesa, elaborou-se um relatério de estagio, referente a Unidade Curricular
“Estagio Final e Relatério”, do 3° semestre do Curso (ano letivo 2022/2023).
Neste estagio, esteve integrado o contexto de estagio de Emergéncia Extra-
Hospitalar, que decorreu no periodo de 05/09/2022 até 26/10/2022, e o contexto
de estagio do Servigo de Urgéncia, no periodo de 27/10/2022 até 17/12/2022.
Este percurso foi realizado sob a orientagdo de uma Professora Doutora do
Instituto de Ciéncias da Saude (Porto) da Universidade Catdlica Portuguesa,
com a tutoria de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica
dos respetivos locais de estagio.

O presente relatério desenvolveu uma anadlise critico-reflexiva sobre as
atividades desenvolvidas, as competéncias adquiridas, o papel do Enfermeiro
Especialista e a importancia da investigagcao nos diferentes contextos. Esta
estrutura vai ao encontro de tudo o que é pertinente e imprescindivel para o
cumprimento dos objetivos propostos. Foi descrito, de forma sintética, o percurso
de desenvolvimento prévio de competéncias, com creditagdo ao estagio do 2°
semestre do primeiro ano do Curso, e a caracterizagao dos contextos de estagio,
a Emergéncia Extra-Hospitalar e o Servigo de Urgéncia. De seguida, realizou-se
uma abordagem as diferentes competéncias comuns e especificas adquiridas ao
longo do percurso e a forma como as experiéncias e a investigagdo foram
relevantes para a aquisicdo das mesmas, sendo exploradas as atividades
desenvolvidas.

Assim, a analise da pratica profissional, aliada a reflexdo acerca das
competéncias adquiridas, evidenciaram o desenvolvimento nos diferentes
dominios da prestacéo e da gestao dos cuidados a pessoa em situagao critica e
a familia, tais como a antecipacao da instabilidade hemodinamica e do risco de
disfuncdo multiorganica, a gestdo da dor, a administracdo de protocolos
terapéuticos, a promocgao do bem-estar, a comunicacio, a assisténcia a pessoa
e a familia nas perturbagdes emocionais, a prevencao e do controlo de infecao
e o desenvolvimento de capacidades de reflexao critica.

Conclusivamente, este percurso foi realizado com o objetivo de atingir o grau de
Mestre em Enfermagem e a Especialidade em Enfermagem Médico-Cinirgica,
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacado Critica, desenvolvendo as
competéncias preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros, uma pratica baseada
em evidéncia cientifica, um pensamento critico-reflexivo e a prestagcdo de
cuidados especializados de uma forma holistica, rapida e eficaz.

Palavras-Chave: Competéncias Especializadas; Emergéncia Extra-Hospitalar;
Enfermagem Especializada; Pessoa em Situagao Critica; Servigo de Urgéncia.






ABSTRACT

Within the scope of the 151" Master’s Course in Nursing Specialization Program:
Medical-Surgical in the area of the Critically Ill Patient, of the Institute of Health
Sciences (Porto) of the Universidade Catdlica Portuguesa, an internship report
was developed, referring to the curriculum unit "Final Intemship and Report", of
the 3™ semester of the course (school year 2022/2023). This internship took
place in two different contexts, the Extra-hospital Emergency from 09/05/2022 to
10/26/2022, and the Emergency Service from 10/27/2022 to 12/17/2022. This
curriculum unit was carried out under the guidance of a PhD Professor at the
Institute of Health Sciences (Porto) of the Universidade Catdlica Portuguesa with
the mentorship of Specialist Nurses in Medical-Surgical Nursing from the
respective clinical placements.

In this report a critical and reflective analysis was developed regarding the
activities carried out, the acquisition of competences, the role of the specialist
nurse and the importance of research within the different contexts. The structure
of this report meets everything that is relevant and essential for the fulfiiment of
the planned objectives. Firstly, in a concise way, the development path of
previous competences was described, with acknowledgement to the internship
of the 2" semester of the first year of the Course, as well as the characterization
of the clinical placement contexts, the extra-hospital emergency and the
emergency service. Afterwards, an approach regarding the different common and
specific skills acquired during the internship was performed and the way in which
the lived experiences and the research were relevantto theiracquisition, with the
activities developed being explained.

Thus, the analysis of the clinical practice combined with reflexion on the acquired
skills, evidenced the development of different areas of care delivery to the
critically ill patient and to the family, such as the anticipation of hemodynamic
instability and the risk of multiorgan dysfunction, the pain management, the
administration of therapeutic protocols, the promotion of well-being, the
communication, the support to the family and the person with emotional
disorders, the infection prevention and control and the development of critical
reflection skills and.

Conclusively, this pathway was carried out with the aim of achieving a master’s
degree in nursing Specialization Program: Medical-Surgical Nursing, in the area
of the Critically Ill Patient, developing the skills advocated by the Portuguese
Nursing Council, an evidence-based nursing practice, a critical and reflective
thinking and the delivery of specialized care in a holistic, fast and effective way.

Keywords: Emergency Services; Extra-Hospital Emergency; Nursing
Specialization; Person in Critical Situation; Specialized Skills.
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INTRODUCAO

No decorrer do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Critica, do Instituto de Ciéncias da Saude (Porto) da Universidade Catdlica
Portuguesa, elaborou-se um relatério de estagio, referente a Unidade Curricular
(UC) “Estagio Final e Relatério”, do 3° semestre do Curso (ano letivo 2022/2023).
Nesta UC, esteve integrado o contexto de estagio de Emergéncia Extra-
Hospitalar (EEH), que decorreu no periodo de 05/09/2022 até 26/10/2022 e o
contexto de estagio do Servigo de Urgéncia (SU), no periodo de 27/10/2022 até
17/12/2022. E de destacar que a UC engloba 360 horas de estagio, 20 horas de
seminarios, 20 horas de orientagao tutorial e 440 horas de trabalho autonomo,
totalizando 840 horas. O estagio foi realizado sob a orientagdo da Professora
Doutora Patricia Gongalves, com a tutoria de Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem Médico-Cirargica (EEMC) dos respetivos contextos.

A opcao de realizagcdo do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacado Critica, teve por base o desejo de aprofundar os
conhecimentos, evoluir profissionalmente e pessoalmente. O interesse em
realizar estagio na area da EEH e do SU, que constituem contextos diferenciados
e complexos, surgiu do potencial que estes apresentam para proporcionarem a
aquisicdo de competéncias comuns e especificas nos varios dominios
preconizados pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Foi uma experiéncia nova e
desafiante, complementando a experiéncia profissional prévia, centrada no
contexto de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). E de realgar que
sempre existiu interesse em desenvolver competéncias no ambito da primeira
abordagem a Pessoa em Situagédo Critica (PSC), da aplicagdo do algoritmo
Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure (ABCDE) na EEH, dos

cuidados a prestar no transporte da pessoa até ao hospital e no SU,
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compreendendo a articulagdo entre estes contextos e a UCI, nos casos em que

a pessoa é transferida para esta unidade.

A experiéncia profissional previamente adquirida em UCI permitiu beneficiar da
creditacdo ao estagio do primeiro ano do Curso de Mestrado, inserido no
segundo semestre. A partir de uma experiéncia profissional de seis anos numa

UCI, foram adquiridas competéncias relacionas com a PSC neste contexto.

O primeiro contexto de estagio reportou-se a area da EEH, na qual se inserem
os meios de Suporte Imediato de Vida (SIV), a Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacéo (VMER), o Centro de Orientagcdo de Doentes Urgentes (CODU), a
formagéo de trauma e a visita ao Helicoptero de Emergéncia Médica (HEM). A
equipa da EEH é composta por enfermeiros experientes, especialistas e
generalistas, com formacgao especifica preconizada pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM). Uma equipa experiente em EEH, que responde em
tempo util e eficaz a situagbes de doenga subita, trauma, Paragem
Cardiorrespiratéria (PCR), transporte secundario, entre outras. Estas
intervencdes ocorrem na rua, no domicilio da pessoa, num local publico, num
estabelecimento publico ou privado, no local de trabalho e em qualquer local

externos ao hospital.

Relativamente ao segundo contexto de estagio, o SU é a porta de entrada de um
hospital, para toda a pessoa com necessidades de cuidados de satude. E um
servigo onde cooperam profissionais qualificados de diferentes areas da saude,
prestando cuidados de saude nas situagbes de urgéncia e de emergéncia
(Ministério da saude, 2002). O servigo de urgéncia no qual o estagio decorreu é
composto por uma equipa multidisciplinar, que inclui médicos, enfermeiros
especialistas e generalistas, técnicos de diagndstico, auxiliares de agao medica,

entre outros.

Estruturalmente, o corpo do trabalho deste relatorio esta dividido em quatro
capitulos, sendo eles a descricdo do percurso prévio de desenvolvimento de
competéncias, a caracterizagdo dos contextos de estagio, a analise critico-
reflexiva sobre a aquisicdo de competéncias e a abordagem aos estudos
realizados nos contextos de estagio para a aquisicido de competéncias
especificas. A estrutura do trabalho foi pensada tendo por base as competéncias

especificas e comuns do Enfermeiro Especialista (EE) preconizados pela OE.
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Desta forma, os subcapitulos inseridos na analise critico-reflexiva sobre a
aquisicao de competéncias sao: Cuidado a pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica ou de faléncia organica e a respetiva familia;
Resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe; Prevencgao e
controlo de infecdo; Gestao dos Cuidados; Melhoria continua da qualidade dos

cuidados e Desenvolvimento de uma pratica baseada em evidéncia cientifica.

Esta estrutura foi formulada de acordo com o que foi considerado pertinente para
o cumprimento dos objetivos, seguindo uma sequéncia légica, que vai ao
encontro daquilo que foi abordado ao longo do estagio, de acordo com as
competéncias especificas e comuns do EE, bem como as competéncias de

Mestre.

O presente relatério tem como objetivo descrever o caminho referente ao
desenvolvimento pessoal e profissional para a aquisi¢ao do grau de Mestre e do
titulo de Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de
Enfermagem a PSC, tendo por base os dominios de competéncia preconizados
pela OE e a pratica baseada em evidéncia cientifica, desenvolvendo uma postura
critico-reflexiva, tendo como alvo a exceléncia dos cuidados especializados a
PSC.

O relatério é desenvolvido com base numa metodologia descritiva, analitico-
reflexiva, com o intuito de descrever e refletir sobre todo o percurso realizado ao
longo do estagio, as atividades desenvolvidas, as dificuldades sentidas, as
competéncias adquiridas, as experiéncias vivenciadas e os objetivos atingidos,
com recurso a pesquisa bibliografica fundamentada, utilizando a norma da APA

para uma adequada referenciagao bibliografica.
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1. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
PREVIO

Ao longo do percurso académico, foram adquiridas competéncias
especializadas, a partir das UC tedricas e praticas do Curso. Relativamente ao
estagio “A pessoa em Situacgao Critica— Vigilancia e decisdo clinica”, inserido no
2° semestre do primeiro ano do 15° curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situagao Critica, a ser realizado numa Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente, obtive creditacao, pelo desempenho de funcdes ha seis
anos numa UCI de um hospital do Servico Nacional de Saude. A experiéncia
profissional previamente adquirida permitiu-me a obtencido de creditagdo ao
estagio relativo a UC, pelo desenvolvimento prévio de competéncias nesta area

especifica.

A saude é definida como o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e mental
de cada pessoa e o conforto emocional e espiritual. A condigdo mental individual
e 0 bem-estar de cada pessoa € variavel no tempo, 0 que permite a cada um
encontrar o equilibrio, de acordo com as situagdes que surgem ao longo da vida.
Toda a pessoa tem como objetivo atingir o estado de equilibrio, que esta
relacionado com o controlo do sofrimento, o bem-estar e o conforto emocional,

espiritual e cultural (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

A Medicina intensiva € uma area multidisciplinar e diferenciada das ciéncias
médicas que visa a prevencgao, o diagnostico e o tratamento da pessoa portadora
de doenca aguda reversivel, com faléncia de uma ou mais fungdes vitais. O
servico de medicina intensiva tem a responsabilidade pelas decisbes na
abordagem a PSC desde o momento da admissao até a alta, respeitando os
limites éticos das interveng¢des, o envolvimento das diferentes especialidades e
a participacao da familia nos cuidados prestados, com o objetivo da recuperacgao

das fungdes vitais (Paiva et al., 2016).
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A UClnaqual o meu percurso profissional foi desenvolvido nos ultimos seis anos
€ uma unidade polivalente, que admite a PSC adulta e idosa com diversas
patologias médicas e cinurgicas de nivel Il e lll e a PSC com circulagdo

extracorporal.

Os enfermeiros de cuidados intensivos devem ser formados e ter conhecimentos
acerca das diversas técnicas utilizadas para a prestacao de cuidados a PSC, na
abordagem a via aérea, na ventilagéo invasiva e n&o invasiva, na monitorizagao
hemodinamica, cerebral, metabdlica, nas técnicas de substituicdo da funcgao
renal e eventualmente hepatica, na oxigenagdo por membrana extracorporal,
entre outras (Pinho, 2020). Ao longo dos seis anos de experiéncia profissional
em cuidados intensivos, fui percebendo a importdncia de uma formagao
especializada para os cuidados a PSC, num servigo tao diferenciado e complexo.
Dai surgiu o interesse na formagao e na paralela aquisicdo de competéncias

especificas na area de enfermagem a PSC.

Cada vez mais, salienta-se a importancia da Pratica Baseada em Evidéncia
(PBE) cientifica, que permite ao enfermeiro uma pratica autdbnoma, critica,
sustentada e reflexiva, contribuindo para a seguranga dos cuidados e
promovendo o desenvolvimento profissional (Pinho, 2020), por isso, € imperioso
basear a pratica em evidéncia, contribuindo para a exceléncia na prestagao dos

cuidados.

A seguranca da pessoa tem um impacto relevante na prestagao de cuidados de
qualidade, pelo que a incorporagcado de boas praticas e a redu¢ao dos riscos
promove a qualidade dos cuidados. Neste sentido, € importante sensibilizar os
profissionais para uma pratica segura, atendendo aos indicadores de qualidade,
alcancada através do saber e da evidéncia (Oliveira et al., 2014). Na area de

cuidados intensivos, a seguranca dos cuidados assume uma grande relevancia.

Oliveira et al. (2014) desenvolveram um estudo com o objetivo de identificar e
analisar estratégias que garantam a segurancga da pessoa, na perspetiva dos
enfermeiros que prestam cuidados, merecendo destaque aquelas relacionadas
com a identificacdo dos riscos, a aplicagao de boas praticas e a identificagcao das
barreiras a promog¢ado da seguranga. Concluiram que os enfermeiros
selecionados conseguem identificar os principais riscos a que a pessoa esta

exposta, sendo eles fisicos, quimicos, assistenciais, clinicos e institucionais. O
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facto de estes enfermeiros identificarem estes riscos pode ser considerado o
primeiro passo para a implementagao de medidas promotoras da seguranca dos

cuidados.

A PSC necessita de cuidados de qualidade. Qualquer enfermeiro integrado num
servigo diferenciado reconhece a importancia da evidéncia na tomada de
decisao, procurando adquirir conhecimentos cientificos, com a finalidade da
prestacao de cuidados de qualidade, minimizando os erros, mantendo, assim, a
seguranca da PSC (McKenna, 2010).

Assim, a especificidade de uma UCI pode condicionar a prestacdo de cuidados
por parte dos enfermeiros. Tratando-se de um servico tdo complexo, é
importante transpor a investigagdo para a pratica, promovendo cuidados de
qualidade e a seguranga da PSC. Emerge a importdncia da aprendizagem
continua, da habilidade relacionada com o uso de tecnologias, dos
conhecimentos técnico-cientificos, do trabalho em equipa, da comunicagao entre
pares, do cuidar da pessoa e da familia em situagbes complexas de faléncia das

fungdes vitais e do controlo de infegao.

O inicio de fungdes numa UCI requer um periodo de integragao de dois meses,
com orientagao por parte dos enfermeiros mais experientes ou dos enfermeiros
especialistas da unidade. Sendo a exigéncia constante, € mandatério a
realizacdo de formacdes especificas no ambito dos cuidados a PSC. Com o
passar dos anos, senti a necessidade de novas aprendizagens, dai a integragao
no curso de mestrado para a formalizagcdo de competéncias especificas na area

da PSC, adicionando, a experiéncia em UCI, os contextos da EEH e do SU.

As competéncias desenvolvidas ao longo destes seis anos de experiéncia no
ambito da atividade profissional, em contexto de cuidados intensivos, baseiam-
se na prestagao de cuidados de saude a PSC adulta/idosa, em contexto médico
e cirurgico. Considerei pertinente para a creditagao do estagio de vigilancia e
decisao clinica as seguintes competéncias adquiridas durante a pratica clinica:
o reconhecimento de problemas na prestacdo de cuidados a PSC e o
acolhimento da familia; o envolvimento dos familiares na prestacédo dos cuidados
e o cuidar da familia em situagbes complexas de emergéncia; a execugéo de
intervengdes adequadas, em diferentes contextos, a pessoa com necessidade

de vigilancia continua; os cuidados especificos relacionados com a disfungéo
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multiorgénica e a necessidade de suporte vital (ventilatorio invasivo, cardiaco,
renal, a circulagao extracorporal, entre outros); a identificacdo de prioridades, a
seguranca dos cuidados, o conforto e o controlo de infegéo; a participagéo ativa
na organizagdo, na gestdo do servico, para a melhoria dos cuidados; a
formulagao de diagndsticos de enfermagem baseados na evidéncia cientifica; a
prevencao de complicagdes; a prevengao de ulceras de pressao; o controlo da

sedagédo e da analgesia, entre outros cuidados.

Estas competéncias foram adquiridas ao longo de seis anos de experiéncia, com
0 apoio incondicional da evidéncia, através de livros, artigos, revistas de
enfermagem, entre outros. Os cursos de formacdo especificos foram
fundamentais e guiaram toda a pratica clinica. Foram realizadas formagdes nas
areas do Suporte Basico de Vida, do Suporte Avangado de Vida (SAV), da
gestao de risco, da seguranga do doente, da preveng¢ao de complicagdes, da via
aérea dificil, da prevencéo de ulceras por pressao, do apoio a familia, entre
outras. Estas contribuiram para uma pratica segura, uma aprendizagem
constante e a exceléncia nos cuidados prestados. Todos estes fatores foram
determinantes para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias para a

prestacao de cuidados de qualidade a PSC no contexto de uma UCI.
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2. CARACTERIZACAQ DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A realizagdo do estagio final e relatério foi crucial para a aquisicdo de
competéncias especificas na area de especializagao, aliadas a experiéncia
profissional previamente adquirida. Os contextos de estagio foram selecionados
pelo facto de irem ao encontro dos meus objetivos pessoais, profissionais,
académicos e pelo fascinio pela complexidade dos cuidados prestados a PSC
em contexto de EEH e SU. O cuidado a PSC pressupde uma abordagem
holistica na prevencédo de complicacdes, evitando a instabilidade e a disfuncao

multiorganica.

Nos subcapitulos seguintes, serao caracterizados os diferentes contextos de

estagio nos quais o percurso de estagio se realizou: A EEH e o SU.

2.1. Emergéncia Extra-Hospitalar

O primeiro contexto de estagio foi a EEH, no periodo compreendido entre
05/09/2022 e 26/10/2022, num total de 180 horas de estagio. Neste contexto de
estagio, houve a oportunidade de conhecer toda a estrutura da EEH,
nomeadamente, o CODU, o SIV, a VMER e o HEM. Houve, também, a

oportunidade de realizar uma formacéao na area do trauma.

O INEM é o organismo do ministério da saude responsavel por coordenar o
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), garantindo a pessoa, vitima
de doenca subita ou trauma, a correta prestagao de cuidados de saude, sendo
este um prossuposto do funcionamento da cadeia de sobrevivéncia. O SIEM
funciona com base na estrela da vida que é dividida em seis pontos, sendo eles
a Detecao, o Alerta, o Pré-socorro, o Socorro, o Transporte e o Tratamento na

unidade de saude (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2013).

23



De acordo com o Regulamento n°® 226/2018 da OE, o enfermeiro de EEH possui
um conhecimento especifico e concreto nos dominios da Emergéncia, sendo
responsavel pelos cuidados a pessoa, familia e comunidade a experienciaruma
situacdo de urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe, assegurando sempre uma
pratica baseada na evidéncia e na investigagédo. A enfermagem no contexto da
EEH é crucial, assegurando o suporte vital da familia e da comunidade nas
situacdes de crise, doenca subita, traumatismo ou catastrofe, desde o local da
emergéncia até a unidade de saude, com o objetivo de obter ganhos em saude,
nomeadamente com a diminuicdo da taxa de mortalidade e de morbilidade

(Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

A identidade profissional, a nivel da EEH, deve assentar em trés pontos
fundamentais: gestdo dos cuidados de enfermagem em contexto de
urgéncia/emergéncia; gestao das equipas de EEH, assumindo os enfermeiros o
papel de team leaders, em contexto de SIV; producdo e disseminagado de
conhecimento cientifico que otimize as praticas autbnomas e interdependentes

do enfermeiro (Mota et al., 2020).

A visitaao CODU permitiu conhecer este centro e perceber o seu funcionamento.
Quando as chamadas para o0 112 se enquadram na area da saude, a central de
emergéncia encaminha as mesmas para o CODU do INEM, garantindo o
atendimento, a triagem, o aconselhamento, a sele¢cdo e o envio dos meios de
emergéncia a populagado, bem como a preparagao da rececédo no hospital. As
instalagcdes do INEM s&o constituidas pelos servicos administrativos e pelo
CODU, que é formado pelos técnicos de emergéncia, por enfermeiros,

psicélogos e médicos (Magalhaes, 2021, in. Coimbra, 2021).

As ambuléncias SIV sao tripuladas por um técnico de emergéncia extra-
hospitalar e por enfermeiros com formagao assegurada pelo INEM nas areas de
emergéncia médica, trauma, pediatria, obstetricia, transporte da PSC e
catastrofe. Estas ambulancias sado constituidas por diversos equipamentos e
farmacos de reanimacgao, assegurando cuidados até a chegada de meios mais

avangados (Magalhaes, 2021, in. Coimbra, 2021).

Relativamente ao contexto SIV onde foi realizado estagio, este € composto por

cinco enfermeiros, sendo trés enfermeiros especialistas. Esta equipa é liderada

pelos enfermeiros que atuam de acordo com os protocolos bem definidos pelo
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INEM. Por turno, apenasum enfermeiro e um técnico de emergéncia asseguram
os cuidados. As funcgdes destes alicercam-se na rececdo de chamadas do
CODU, na deslocagéo ao local da emergéncia, com consequente abordagem a
PSC tendo por base o algoritmo ABCDE e na aplicagdo do protocolo mais
adequado para a situacdo em questao. A informacao € transmitida ao CODU e
avaliada pelo médico, que confirma a avaliagéo, e, a PSC é transportada para o
hospital de referéncia ou aguarda-se o rendez-vous, ou seja, 0 encontro com o
meio mais avang¢ado, VMER ou HEM, quando o meio SIV necessita de um

suporte mais avangado.

Na EEH, apesar de serem raras as situacbes em que nao se consegue
estabilizar a vitima com os recursos existentes no local, deve ser imediatamente
requerido um meio mais diferenciado, que se designa de rendez-vous, ou efetuar
o transporte imediato para a unidade de saude mais préxima (Instituto Nacional
de Emergéncia Médica, 2013). A passagem de dados ao CODU ¢ feita

telefonicamente e os registos sao realizados através da plataforma iTEAMS.

A VMER é uma viatura ligeira e rapida sediada num hospital central, constituida
por um médico e um enfermeiro também com formagdo complementar
assegurada pelo INEM, destacando-se o médico como o profissional mais
diferenciado, sendo ele a assumir o papel de team leader, transmitindo também
os dados ao CODU. Esta viatura é equipada com material avancado, mala de
trauma, via aérea, mala médica com diversos farmacos, mala pediatrica,
ventilador e um dispositivo mecanico de compressdes toracicas eficazes e

continuas para situagdes de PCR.

A formagao de trauma realizada foi destinada a médicos que iam ingressar na
VMER, integrando um médulo tedrico e pratico, simulacéo de situagdes de EEH.

Esta formacao teve a duracio de dois dias.

A visita ao HEM permitiu perceber como funciona este meio diferenciado,
utilizado para o transporte primario e secundario da PSC. Esta equipado com
material de suporte avang¢ado e € constituido por um médico, um enfermeiro e
dois pilotos por turno. Os primeiros a serem alertados séo os pilotos, sendo-lhes
transmitida apenas a informagao relativamente a saida do local, no sentido de
verificarem as condigdes de seguranca do mesmo. Em simultaneo, o médico

recebe o alerta da emergéncia, sendo que a informagao entre equipas néo é
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cruzada. De acordo com a informacgdo obtida junto destes profissionais, a
duracdo média para se deslocarem da base apds reunirem as condigdes

necessarias é de cerca de sete minutos.

A integragcdo na dinamica dos servigos, o acompanhamento por parte dos
enfermeiros EEMC dos locais de estagio, a transmissdo de conhecimentos, a
investigagao, foram fatores de exceléncia para todo o percurso académico, com
a finalidade de obtencdo do grau de Mestre e do titulo de Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a PSC.

2.2. Servigo de Urgéncia

No que diz respeito ao segundo contexto de estagio, este foi realizado no SU de
um hospital da zona norte do pais, com um grande numero de valéncias
médicas, cirurgicas e de situacdes de emergéncia. O SU desta instituicdo esta
dividido em diferentes areas: tiagem de Manchester, areas médicas 1, 2 e 3,
psiquiatria, area covid, pequena cirurgia e orto-trauma, SE e a equipa de
Emergéncia Médica Interna (EMI). E um SU claramente organizado por areas,

conforme a situacéo clinica da pessoa e a gravidade da mesma.

Segundo o Despacho normativo n°® 11/2002, do Ministério da Saude (2002), os
SU compostos por uma equipa multidisciplinar ttm como objetivo principal a
prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo aguda de doenga, ou seja, a
pessoa em qualquer situagédo de urgéncia e emergéncia meédica, intervindo nos

processos de socorro, transporte, reanimacéao e tratamento.

A organizacgao e a gestdo adequada de um SU s&o fulcrais para o sucesso dos
cuidados de saude prestados, por isso, 0s seguintes aspetos sao primordiais
para o seu funcionamento: Em primeiro lugar, a admissao da pessoa no SU é
efetuada pelos administrativos, € o primeiro contacto da pessoa com o SU; A
tiagem de Manchester, que permite organizar o servigo e, de acordo com as
necessidades/queixas da pessoa, esta é referenciada para a area adequada; Os
circuitos de encaminhamento — apds a triagem, a pessoa é encaminhada para a

area mais adequada, de acordo com a sua situagao; As areas funcionais, que
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podem ser areas médicas, cirurgicas, de ortopedia e de clinica geral; A area de
decisao clinica, quando existe uma situagao de indeciséo; A area de emergéncia,
direcionada as pessoas com a maior prioridade, quando uma das fungdes vitais
do algoritmo ABCDE esta comprometida e ameaca a vida; Finalmente, a area
intermédia, direcionada as pessoas que necessitam de uma vigildncia mais
apertada, com monitorizagdo avangada, antes do internamento (Machado, 2021,
in. Coimbra, 2021).

O SU onde foi realizado o estagio espelha a organizacao descrita anteriormente,
sendo que a pessoa que se dirige ao SU faz o registo com os assistentes
administrativos e aguarda a triagem de Manchester. Conforme os sintomas

apresentados, é encaminhada para a area médica especifica.

A area 1 aborda a pessoa que requer vigilancia e monitorizagao, por exemplo,
as situagdes em que € atribuida pulseira laranja, casos de insuficiéncia cardiaca
descompensada, dor abdominal intensa, entre outros. A area 2 aborda a pessoa
maioritariamente idosa e dependente, que sofreu traumatismo cranio encefalico
e necessita de vigilancia até repeticdo de nova tomografia computorizada ou
Raio X. A area 3 aborda as situagbes de problemas respiratorios,
gastrointestinais, urinarios, entre outros. De salientar que, para a pessoa que da
entrada neste SU com sintomas respiratérios, € mandatario o rastreio dos virus

respiratérios. Estas pessoas sao alocadas a area covid.

Qualquer situagao de trauma, fratura ou de feridas abertas é encaminhada para
a area de orto-trauma e pequena cirurgia, respetivamente. Qualquer problema

psiquiatrico € direcionado para a ala de psiquiatria.

O acesso a Sala de Emergéncia (SE), numa abordagem sistematizada, acontece
ap6s a triagem de prioridades/tiagem de Manchester realizada por um
enfermeiro alocado a esta area, outras areas do SU e/ou contacto do CODU. A
PSC que da entrada na SE possui patologia grave, maior instabilidade e risco de
faléncia da funcao vital ou é proveniente das vias verdes de acidente vascular
cerebral, trauma, sépsis, coronaria (dor toracica e eletrocardiograma compativel
com enfarte agudo do miocéardio com supra ST). A SE destina-se, também, a
pessoas em choque distributivo, obstrutivo, hipovolémico ou cardiogénico,
insuficiéncia respiratoria grave, disritmias graves, em PCR do Extra-Hospitalar

para SAV ou a colocagdo de ECMO, necessidade de entubagdo emergente,
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controlo da dor, administracdo de farmacos imprescindiveis para o

funcionamento vital e monitorizacao continua de sinais vitais.

Menos frequente, mas possivel, esta SE também recebe a PSC proveniente dos
internamentos de nivel | e Il (por pedido de apoio da equipa de EMI ou
referenciacédo médica por falta de vagas em nivel assistencial superior/nivel lll)
e, mais raramente, do bloco operatério do SU ou por falta de vagas de

internamento nivel lll.

E fundamental a existéncia de uma equipa dedicada e especializada, integrada
num SU. Cabe aos enfermeiros gestores a correta constituicdo da equipa. Neste
SU, os enfermeiros sdo alocados as diferentes areas médicas, conforme a

decisao do enfermeiro coordenador de cada equipa.

Relativamente a organizagdo dos recursos por turno e por area medica, 0s
cuidados sao organizados por trés enfermeiros na triagem de Manchester,
quatro enfermeiros na area meédica 1, dois na area médica 2, quatro na area
meédica 3, um na area de psiquiatria, dois na pequena cirurgia e orto-trauma, dois

na SE, um na EMI e dois na area covid.

Cada area atua de forma independente e as passagens de turno sao realizadas
por areas, com os respetivos enfermeiros. Estas areas sido constituidas também
pelos meédicos especialistas e assistentes operacionais. Aquando da
necessidade de um exame diagndstico especifico, por exemplo,
eletrocardiograma, raio X, tomografia computorizada ou ressonancia magnética,
a pessoa é encaminhada para o local do exame acompanhada pelo assistente
operacional ou € pedida colaboragédo dos técnicos de diagndstico. A pessoa sé
€ acompanhada pelo enfermeiro e/ou médico quando a condicido de saude

justifica 0 acompanhamento diferenciado.
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3. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

A integragdo no curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirirgica, na area da Pessoa em Situagao Critica, foi um
objetivo pessoal e profissional ha muito ambicionado. Através do presente
capitulo, pretendo descrever as atividades desenvolvidas durante o estagio, os
objetivos delineados e as experiéncias que surgiram ao longo do percurso,
refletir sobre as competéncias adquiridas, evidenciar os autores que inspiraram
esta formacdo, bem como analisar, de forma critica, todo o percurso. As
competéncias comuns e as competéncias especificas preconizadas pela OE, no
Regulamento n°. 140/2019 e no Regulamento n°.429/2018, bem como as
competéncias de mestre e os padrdes de qualidade dos cuidados especializados

em enfermagem Médico-Cirurgica, serviram de guia neste percurso.

A Pessoa ¢é definida pela Ordem dos Enfermeiros (2017) como um ser social,
possuindo comportamentos unicos influenciados pelos proprios valores, crencgas
e pelas vontades, o que transforma a pessoa num ser unico, na procura
incessante de melhores niveis de saude. Todos os comportamentos da pessoa
sao influenciados pelo meio ambiente, modificando-o na procura constante do
equilibrio. As fungdes fisioldgicas, enquanto processos nao intencionais, sao
influenciadas pela situagéo psicologica da pessoa, o que se relaciona com o
bem-estar e com o conforto fisico, transformando cada pessoa num ser uno e
indivisivel.

Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b), a enfermagem é a area da saude que presta cuidados ao
serhumano sao ou doente, ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais onde este
se encontra, de forma a recuperar a saude o mais rapidamente possivel. O
enfermeiro € um profissional legalmente habilitado, com competéncias

cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem.
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O enfermeiro EEMC é habilitado com o curso de especializagdo em enfermagem,
ao longo do qual sao reconhecidas as competéncias na sua area de
especializagdo. Os cuidados de enfermagem passam pelas intervengdes
autdonomas ou interdependentes dos enfermeiros.

A esséncia da enfermagem no cuidar requer o aprofundamento e a
fundamentagao tedrica e cientifica para orientar a pratica, ou seja, a PBE,
assegurando a qualidade dos cuidados, contribuindo, assim, para a evolugao
constante da profissao (Favero et al., 2013). Cada vez mais, € notdria a
importdncia da evidéncia, tornando-se relevante a especializacdo dos
enfermeiros nas diversas areas preconizadas pela OE, de acordo com a sua

area de atuacgaol/interesse.

A preocupacdo com a estrutura da enfermagem enquanto ciéncia surge a partir
de teorias e com Florence Nightingale, com o objetivo de clarificar o objeto de
estudo da enfermagem. Os cuidados sdo reconhecidos como atividades
especializadas e necessarias para a sociedade e a sua implementagao requer
uma formacdo especializada, aplicando os conhecimentos com o objetivo de

fundamentar a pratica profissional (Pires, 2009).

De acordo com Benner (2001), o enfermeiro deve adquirir conhecimentos
técnicos e cientificos, uma comunicagao eficaz, tomar decisdes autonomamente,
possuirresponsabilidade, ser criativo, flexivel, ter espirito critico, iniciativa e deve
conduzir a sua pratica de acordo com a ética e deontologia. Este percurso deve

ser desenvolvido ao longo da sua carreira profissional.

O modelo de aquisicdo de competéncias desenvolvido por Patricia Benner
(2001) descreve os cinco niveis do desenvolvimento de competéncias,
nomeadamente, o iniciado, o iniciado avang¢ado, o competente, o proficiente e o
perito. Cada nivel aprofunda as caracteristicas e os comportamentos no
desenvolvimento de competéncias, identificando as necessidades no processo
de aprendizagem dos enfermeiros. Com a experiéncia profissional, o enfermeiro
focaliza aquilo que é necessariamente relevante numa situagdo, conseguindo

interpreta-la e geri-la.
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A exceléncia dos cuidados surge quando se atinge a pericia profissional, através
da aprendizagem. O perito tem uma vasta experiéncia, sabe identificar um

problema e vai ao encontro da sua resolugéao (Benner, 2001).

Cada vez mais, os cuidados de saude requerem especificidade e qualidade, dai
a importadncia e a necessidade da constante formacao dos profissionais para
uma pratica de cuidados diferenciada, baseada em evidéncia cientifica, com o
objetivo da rapida resolugdo dos problemas encontrados, com o intuito da

recuperagao rapida e eficaz da pessoa sa ou doente.

O percurso desenvolvido ao longo do estagio teve por base as competéncias
comuns do enfermeiro EEMC, indicadas no Regulamento n° 140/2019, que
define o enfermeiro EEMC como aquele que adquire competéncias cientificas,
técnicas e humanas para a prestacdo de cuidados especializados na area da
enfermagem. As competéncias comuns do enfermeiro especialista envolvem a
educacao da pessoa e dos pares, a orientagdo, o aconselhamento e a lideranca,
levando a cabo a investigagao, permitindo um avango e uma melhoria continua
da pratica de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Das competéncias comuns do enfermeiro especialista fazem parte os dominios
da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade
dos cuidados, da gestao dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Tornando mais especificas estas competéncias e de acordo com a area a ser
estudada, o enfermeiro adquire competéncias especializadas especificas,
integradas nas competéncias comuns, mas com regulamento proprio para cada

area de especializagao.

As competéncias especificas do enfermeiro EEMC, na area de enfermagem a
PSC, referidas no Regulamento n°® 429/2018, designam o dever de cuidar da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar situacbes de doenca e/ou faléncia das
funcdes vitais; dar respostas em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe;
manter a prevengao, intervencdo e controlo da infe¢cdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a PSC, face a complexidade das situacbes e a
necessidade de respostas adequadas atempadamente (Ordem dos Enfermeiros,
2018b).
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A PSC é aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou varias fungdes vitais, dependendo a sua sobrevivéncia de meios
avancgados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica continua. Os cuidados de
enfermagem a PSC sao altamente diferenciados e prestados de forma continua,
com o objetivo de manter as fungdes normais dos drgdos vitais, prevenir
complicagdes e limitar incapacidades, com a finalidade da recuperagao da

pessoa o mais rapidamente possivel (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Os padrdes de qualidade dos cuidados especializados sao reiterados pelo
colégio da especialidade, neste caso concreto, pelo colégio da especialidade em
enfermagem médico-cirargica, de acordo com o estatuto da OE. Os padrées de
qualidade tém como objetivo servir de guia para a pratica especializada (Ordem

dos Enfermeiros, 2017).

O enfermeiro especialista deve ter em consideracdo os padrbes de qualidade
definidos pela OE para uma pratica de cuidados especializados e diferenciados,

nasua area de atuacao, contribuindo paraa excelénciado exercicio profissional.

Os padroes de qualidade referentes aos cuidados de enfermagem
especializados em enfermagem médico-cirurgica, na area da enfermagem a
PSC, permitem orientar a pratica especializada, sendo de facil utilizacdo e
aplicabilidade, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
a prestar a PSC. Estes padrdes estabeleceram-se como um importante aliado
ao longo do percurso académico, contribuindo para refletir acerca da
diferenciacéo entre o enfermeiro especialista e o enfermeiro de cuidados gerais,
bem como acerca do papel do enfermeiro especialista, como elemento
fundamental na prestagcdo de cuidados especializados, dando resposta em

tempo util as necessidades da PSC.

De acordo com o artigo 15°, inserido no Decreto-Lei n. °74/2006, alterado e
republicado pelo Decreto-lei n. °27/2021, o grau de mestre é atribuido, numa
determinada especialidade ou area de especializacéo, correspondente ao nivel
7 do Quadro Nacional de Qualificagdes e ao Quadro Europeu de Qualificagoes,
a todos os que possuam aprovagao de todas as UC inseridas no curso de
mestrado e da aprovacéao publica da defesa do relatério de estagio, dissertagao

ou trabalho de projeto (Diregdo-Geral do Ensino Superior, 2023).
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Todos aqueles que concluem o curso de mestrado devem possuir
conhecimentos especializados numa determinada area de interesse, capacidade
critico-reflexiva na analise das situacdes, ser capazes de aplicar os seus
conhecimentos em situagdes novas nos diversos contextos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugbes quando a informacao é escassa, incluindo
reflexdes relativas as implicacbes e as responsabilidades éticas e sociais,
comunicar sucintamente aos pares as suas conclusdes e possuir capacidade
para promover uma aprendizagem continua ao longo do percurso profissional,
de forma auténoma. Todos aqueles que possuem o grau de mestre tém,
obrigatoriamente, de possuir competéncias especializadas para a resolucéo dos
problemas, através da investigacdo, adquirindo novos conhecimentos e

aplicando-os na pratica clinica (Diregao-Geral do Ensino Superior, 2023).

Tendo presente as competéncias comuns, as competéncias especificas e os
padrées de qualidade dos cuidados especializados preconizados pela OE, bem
como as competéncias de mestre em enfermagem, foram delineados objetivos
a atingir nos diferentes contextos da EEH e do SU, atendendo aos dominios de

competéncia preconizados.

Inicialmente, servindo de guia orientador, foi realizado um projeto de estagio com
os objetivos que pretendia atingir nos diferentes contextos. A definicdo destes
objetivos e das respetivas atividades a desenvolver foi relevante, permitindo

nortear o percurso a desenvolver.

Esses objetivos passaram por: Integrar a dinamica organizacional da EEH e do
SU; Desenvolver competéncias no ambito da gestdo dos cuidados e dos
recursos de enfermagem; Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados, garantindo a seguranc¢a dos cuidados prestados a PSC; Desenvolver
competéncias no ambito do planeamento dos cuidados de enfermagem a PSC
e a familia; Adquirir conhecimentos e capacidades de atuacao na abordagem a
PSC, no sentido de manter o suporte vital em caso de faléncia multiorganica;
Desenvolver praticas de cuidados fomentando a privacidade e a dignidade
humana da PSC e da respetiva familia; Desenvolver competéncias no ambito da
prevencao e do controlo de infegdo; Desenvolver uma pratica clinica

especializada baseada em evidéncia cientifica.
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O contacto com situagdes clinicas e a procura da melhor e mais recente
evidéncia cientifica contribui para a adquisicio de competéncias. A
aprendizagem permite questionar e aplicar os conhecimentos nas diversas
situagdes que surgem e a teoria deve sempre acompanhar a pratica, com a

finalidade de resolver os problemas da melhor forma possivel (Benner, 2001).

Este percurso académico destacou a importancia de serum enfermeiro EEMC e
mestre no contexto da vida profissional, tendo sido fundamental para a aquisigao
de competéncias profissionais, pessoais e académicas. A formacao trouxe uma
vasta reflexdo critica acerca de casos complexos que surgem diariamente,
desenvolvendo conhecimentos cientificos e uma abordagem a pessoa mais
sustentada, mais critica, assertiva e cientifica. Para isso, além de todas as UC
que fizeram parte deste percurso de aprendizagem, que trouxeram mais
conhecimentos cientificos, a UC “Estagio Final e Relatério” foi, sem duvida, a
mais crucial, tendo sido aplicados todos os conhecimentos aprendidos ao longo
do percurso, estabelecendo-se como fundamental para a exceléncia da

profissao.

Todas as situagbes de emergéncia/urgéncia vivenciadas neste estagio foram
imprescindiveis, umas mais desafiantes e mais complexas do que outras, mas
todas com um contributo relevante para a conclusdao desta formagao. A
realizacdo de pesquisas bibliograficas aprofundadas, de uma revisdo de
literatura, a leitura de livros atualizados, teorias existentes, revistas e artigos
cientificos, evidenciando a pratica, contribuiram para todo o processo de
aprendizagem, permitindo alcangar os objetivos e adquirir as competéncias

delineadas.

Cada vez mais, os cuidados de enfermagem exigem competéncias técnicas e
cientificas, sendo a diferenciacdo e a especializacao primordial para a pratica
clinica. Nos seguintes subcapitulos, € realizada uma reflexdo acerca das
competéncias desenvolvidas nos seguintes dominios: Cuidado a pessoa a
vivenciar processos complexos de doenga critica ou de faléncia orgénica e a
respetiva familia; Resposta em situagcao de emergéncia, excegao e catastrofe;
Prevencéao e controlo de infe¢cdo; Gestdo dos cuidados; Melhoria continua da
qualidade dos cuidados; e Desenvolvimento de uma pratica baseada em

evidéncia cientifica.
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3.1. Cuidado a pessoa a vivenciar processos complexos de doencga

critica ou de faléncia organica e a respetiva familia

Os cuidados a PSC sao complexos, dai a importancia de o enfermeiro EEMC
possuir multiplas competéncias para dar uma resposta em tempo util e de forma
holistica, com o objetivo de ajudar a pessoa e a familia a ultrapassar a
complexidade da doenca e atingir a recuperagédo vital. Do dominio de
competéncias “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica” da OE (2018), fazem parte
varios subdominios. Um destes subdominios refere-se a administracao de
protocolos terapéuticos e a gestdo adequada da relagao terapéutica, conforme
a doenga e a situagao da pessoa, estabelecendo diagndsticos e realizando uma
avaliagao constante dos mesmos. Identificar e gerir a dor, promovendo o bem-
estar fisico, espiritual e psicoldgico da pessoa e assistir a pessoa e a familia nas
perturbagcdes emocionais decorrentes da situagdo critica constituem outros
subdominios relevantes nesta area, bem como a comunicagdo eficaz e

terapéutica com a pessoa e com a familia.

Este ultimo foi aquele que mais suscitou dificuldades na abordagem, dai a
decisao de desenvolver um trabalho, que sera aprofundado mais a frente neste
relatério, com o objetivo de compreender a importdncia da comunicagéo,
adquirindo técnicas e estratégias facilitadoras na abordagem a PSC e a familia,
eliminando as barreiras a comunicacido e adequando a comunicacdo a

complexidade das situagdes.

Este trabalho teve em vista contribuir para a melhoria continua dos cuidados no
contexto da EEH, tendo sido selecionado o tema” A importancia da comunicagao
com a familia da PSC em contexto de EEH”. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica sobre este tema, permitindo a aplicagao dos conhecimentos obtidos
na pratica, contribuindo para o processo de aprendizagem e, assim, para a

implementacgéo de cuidados de exceléncia.

A comunicacao é fundamental e inevitavel em todos os contextos da vida. Em

saude, é fulcral que exista uma comunicacgao eficaz para que a interagcéo entre
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os profissionais de saude e as pessoas seja efetuada de forma terapéutica na

prevencao da doencga e na promogao da saude (Sapeta & Lopes, 2014).

A presenca da familia numa situacao de reanimacao pode ser benéfica para os
seus elementos, uma vez que evita a negagao, permite que as pessoas
enfrentem a realidade e que presenciem os esforcos dos profissionais, o que
pode facilitar o processo de luto e minimizar o stress pos-traumatico. Para além
disso, a presenca de familiares pode permitir a recolha de informacéo relativa a
historia prévia, aos antecedentes e as vontades e crengas da PSC (Malta et al.,
2015).

O estudo aprofundado sobre a area da comunicacdo facilitou, também, o
percurso no SU, onde existe a necessidade de comunicar num ambiente mais
controlado, existindo locais proprios para realizar essa comunicacgao,
principalmente a comunicacao de mas noticias. O desenvolvimento do trabalho
na area da comunicagao no primeiro contexto, da EEH, permitiu-me desenvolver
competéncias que também foram aplicadas no segundo contexto, do SU. Neste
ultimo contexto, apresentou-se uma situacido em que existiu a necessidade de
comunicar a morte de um familiar que entrou no SU em PCR, ndo tendo sido
possivel a sua reversdo. Neste caso especifico, a revisdo do trabalho da
comunicacao foi muito relevante, uma vez que este trabalho permitiu a aquisi¢ao
de conhecimentos sobre o protocolo SPIKES (S — Setting Up the Interview; P —
Perception; | — Invitation;, K — Knowledge; E — Emotion; S — Strategy and
Summary). Este protocolo foi criado de forma que a informagédo potencie o
dialogo, fortalecendo a relagao terapéutica na comunicagcao de mas noticias a

familiares e a pessoa (Corey & Gwyn, 2016).

Este protocolo permitiu organizar, preparar e implementar adequadamente a
comunicacido da morte de um familiar. A escolha apropriada do local, uma sala
adequada para acolher os familiares, mantendo uma postura profissional, a
percec¢ao acerca da situagao critica, a transmissao da informacgao realizada num
tom de voz adequado, bem como a utilizag&o de estratégias atenuantes da dor,
acolhendo o siléncio e as emocbes estabeleceram-se como passos

fundamentais nesta situagao.

Outra situacao relevante foi a comunicagdo com uma pessoa que deu entrada

no SU com sintomas de dificuldade respiratéria, que teria de ser internada na
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UCI, pois tratava-se de uma situagao grave e, se o tratamento convencional néo
resultasse, poderia existira necessidade de serem implementadas técnicas mais
invasivas. Foram implementadas estratégias, com vista a clareza na transmissao
da informacéao, a promogao de um ambiente calmo e terapéutico, controlando o
estado de ansiedade da pessoa. Esta situagdo suscitou a procura de mais
conhecimentos acerca das estratégias de comunicagdo, que facilitaram a

comunicagao face a complexidade da doenca, criando uma relacao terapéutica.

Por ultimo, uma situacdo que contribuiu para a aquisicdo de competéncias foi
uma situagdo de intoxicagdo voluntaria de medicamentos numa jovem de

nacionalidade estrangeira, no contexto da EEH.

Os medicamentos sé&o os responsaveis pela maior parte das intoxicagdes, pelo
facil acesso da populagdo a substancias com elevado grau de toxicidade. Os
ansioliticos, sedativos e hipnéticos lideram o grupo das benzodiazepinas,
seguidos dos antidepressivos, antipsicoticos e analgésicos. O centro de
informagao antivenenos vinculado ao INEM é dedicado ao fomecimento de
informacgao sobre a toxicologia de cada caso clinico, referente ao diagnadstico, a
sintomatologia, a toxidade, a terapéutica e ao progndstico da exposigao a toxicos

e de intoxicagbes agudas ou cronicas (Ferreira et al., 2008).

Na situagdo em causa, o algoritmo ABCDE foi aplicado corretamente, mas a
existéncia de uma barreira a comunicacdo com o familiar presente, que néo
falava portugués e tinha dificuldades em falar inglés, dificultou a obtengao de
informacao para a identificagdo dos medicamentos ingeridos. Para além disso,
a situacao de choque e stress em que a familia se encontrava dificultou a
atuacao. Apesar destas dificuldades, foi aplicado o protocolo relativo a situacao
€, com sucesso, conseguiu-se estabilizar a PSC e encaminha-la até ao hospital.
Foram também implementadas formas alternativas de comunicar, tentando
perceber que tipo de medicamentos tinham sido ingeridos, através da
comunicacdo ndo verbal. Foi uma situagdo que suscitou reflexao sobre a
capacidade do enfermeiro no ambito da comunicacdo, da abordagem a PSC,
aplicando o protocolo adequado e uma abordagem ABCDE com rigor, rapidez e
sabedoria, bem como a necessidade de implementar estratégias de forma a

tranquilizar a familia.
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A implementacéo de estratégias no sentido de controlar as situagdes de medo,
ansiedade, mantendo a calma, promovendo um ambiente tranquilo, o
estabelecimento de uma relagcdo terapéutica com a PSC e a familia, o
envolvimento da familia nos cuidados, a obtenc¢ao de informacgéo da pessoa e a
comunicagdo de mas noticias sdo areas muito relevantes neste dominio de

competéncias.

Ferreira et. al. (2014), Santos (2005) e Ayub et al. (2017) definem estratégias de
comunicagao, cujo estudo se tornou muito relevante para uma comunicagao
eficaz, para além de elucidar os beneficios de fomecer apoio emocional. Este
conhecimento facilitou a abordagem a familia em contexto de emergéncia,
contribuindo para a aquisicdo de competéncias no que respeita a gestdo da
relacdo interpessoal na comunicagdo com a pessoa, familia ou cuidador,
demostrando conhecimentos aprofundados relativamente as diferentes
estratégias, os protocolos existentes, as diversas formas de comunicagéo
através da comunicacido verbal e ndo verbal, respondendo em tempo util,

facilitando a comunicacao e a abordagem a PSC.

Desenvolver todas estas competéncias durante o estagio nos contextos da EEH
e do SU nao foi tarefa facil, responder a todas as situagées complexas de forma
rapida e eficaz, permitindo a participacdo da familia, comunicar eficazmente,
promover ambientes adaptados a cada situacéo, garantindo a privacidade e a
dignidade da pessoa e da sua familia, estabeleceram-se como grandes desafios.
Todos estes aspetos foram conseguidos através da pesquisa sistematica da
evidéncia, tendo por base autores de referéncia nas diversas areas, do
planeamento dos cuidados, do saber atuar, influenciado pela evidéncia mais

atualizada, que sustentou a pratica na diversidade das situacdes vivenciadas.

Este dominio de competéncias faz alusao aos objetivos delineados no projeto de
estagio elaborado, relativamente ao desenvolvimento de competéncias no
ambito do planeamento dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagao
critica e a familia e na aquisicdo de conhecimentos e capacidades de atuacao
na abordagem a PSC, no sentido de manter o suporte vital em caso de faléncia

multiorganica.
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No ambito destes objetivos, o foco da aquisicdo de competéncias passa por
estabelecer uma comunicacao eficaz e uma relagao terapéuticacoma PSC e a
familia, planear a assisténcia, garantir um plano de cuidados adequado a cada
situacdo especifica, a continuidade de cuidados, participar na tomada de
decisbes fundamentadas pela evidéncia cientifica, garantir cuidados de
enfermagem de qualidade e possuir conhecimentos cientificos que sejam

aplicados na pratica clinica.

O EE, no que diz respeito a prevencao de complicagdes, deve identificar
rapidamente os potenciais problemas da PSC, agindo conforme as suas
competéncias no que diz respeita a prescrigao, implementacao e avaliagao das
intervencodes. Para além disso, deve intervir nos focos de instabilidade e nos
problemas encontrados, comunicando-os a restante equipa multidisciplinar e
possuir rigor técnico e cientifico nas suas intervencdées. O EE detém a
responsabilidade pela tomada de decisdo, gere, de forma adequada, os
protocolos terapéuticos e implementa corretamente cuidados altamente

complexos (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

No seguimento desta analise, insere-se neste subcapitulo o bem-estar e o
autocuidado da PSC, salientando-se que o EE deve gerir a dor eficazmente, com
a implementagao de protocolos terapéuticos, utilizando medidas farmacolégicas
e nao farmacoldgicas, gerir as perturbagdes emocionais, resultantes do impacto
da situagao critica, quer na pessoa, quer na familia, gerir a relagao terapéutica
com a PSC e familia, preservar os indicios de pratica de crime, gerir situagbes
de morte cerebral, mantendo a estabilidade hemodinamica para a possivel
doacgao de 6rgaos e construir uma relagao de ajuda com o objetivo de facilitar o

processo de luto e promover uma morte digna (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

A reflexao sobre as situagdes supracitadas, a investigagao realizada, ainfluéncia
dos autores abordados e os trabalhos realizados para os dois contextos
permitiram-me adquirir competéncias no ambito das estratégicas facilitadoras da
comunicagdo, na identificacdo dos focos de instabilidade, respondendo
antecipadamente as situacgdes, na execucdo de técnicas complexas, no
aperfeicoamento das habilidades de suporte avangado de vida, de vigilancia e
de monitorizagéo, na promog¢ao do bem-estar e do conforto da PSC através do

controlo da dor, aplicando medidas farmacologicas e ndo farmacologicas e no
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apoio afamilia da PSC, gerindo os cuidados da forma mais adequada para cada

situacao.

3.2. Resposta em situagao de emergéncia, excegao e catastrofe

Uma situagcdo de emergéncia, excegao e catastrofe € uma situagdo na qual se
verifica um desequilibrio entre a necessidade existente e o0s recursos
disponiveis, sendo necessario uma avaliagcdo pormenorizada, adequando os
recursos existentes a situacdo de excecdo. Nestas situacbes, cabe ao
enfermeiro EEMC uma atuacao rapida e eficaz, sem descurar a preservagao dos
vestigios de indicios de crime. Os subdominios preconizados pela Ordem dos
Enfermeiros (2018b) referentes a esta area centram-se no cuidado a pessoa em
situacdo de emergéncia, excecao e catastrofe, na concecdo de planos de
emergéncia e catastrofe, no planeamento de respostas em situagdo de
catastrofe e em assegurar os cuidados preservando os vestigios, quando existe
suspeita da pratica e crime. Estes subdominios estiveram na base do que se

pretendia adquirir nesta area.

Ao longo do percurso de estagio, ndo se vivenciou qualquer situacdo de
catastrofe, apenas multiplas situagdes de emergéncia, tendo em conta que os

contextos de estagio sédo direcionados para a emergéncia e a urgéncia médica.

Apesar disso, foram analisados os planos e os principios de atuacdo em
situacoes de catastrofe, em ambos os contextos, e foi demonstrado o interesse
na participagcdo em simulacros, que s&do organizados periodicamente com o
intuito de avaliar a eficiéncia da equipa de emergéncia interna do SU. Também
houve o interesse em perceber de que forma eram ativados os meios € 0 modo
de atuagao, ou seja, o trabalho que desempenham os enfermeiros EEMC nestas

situagoes.

Foram vivenciadas algumas situagdes de prestacdo de cuidados a PSC em
situagbes de emergéncia, de modo a salvaguardar a seguranga da pessoa. Foi

devidamente realizada a triagem de prioridades, definindo prioridades de
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atuacao e prestados cuidados com base na evidéncia mais atual, realizandouma

correta gestdo da situagcao de emergéncia.

Os conceitos de emergéncia e urgéncia médica sao definidos no Despacho
n°.18459/2006 como situagdes de instabilidade subita e imprevisivel, associadas
arisco de vida e/ou faléncia das funcdes vitais. A Comissédo de Reavaliacdo da
Rede Nacional de Urgéncia/Emergéncia (2012) define urgéncia como uma
situacao de intervencdo num curto espaco de tempo, podendo ser paliativa ou
curativa. A emergéncia, por seu lado, é definida como uma situacdo de
intervencao num curto espago de tempo, com risco iminente de vida ou disfungao
multiorganica. A emergéncia €, assim, uma subcategoria da urgéncia (Campos,
2014).

A abordagem a PSC vitima de trauma apresenta diversas particularidades, tendo
a abordagem no contexto de EEH como objetivo primordial determinar as lesbes
que ameacgam a vida, corrigi-las e transportar de imediato a vitima para uma

unidade hospitalar.

A maioria dos estudos publicados sobre a avaliacdo da abordagem de trauma
na EEH refere que a mortalidade esta relacionada com, pelo menos, quatro
variaveis principais: a gravidade da lesao, os fatores de risco, a qualidade dos
cuidados e o tempo decorrido antes do tratamento definitivo. O atendimento da
PSC vitima de trauma na EEH pode influenciar a taxa de sobrevivéncia,
reduzindo o tempo de transporte para o hospital, prevenindo complicacdes e
encaminhando a pessoa para o hospital adequado as suas necessidades (Vles
et al., 2004).

Na EEH, foram vivenciadas inumeras situagdes de emergéncia, por exemplo,
uma situagdo de trauma, no contexto de um acidente de viagdo com duas
vitimas. A abordagem foi eficaz, aplicando o algoritmo ABCDE corretamente,
planeando rapidamente os cuidados a prestar. Foi aplicado o protocolo de
trauma (previamente averiguados todos os protolocos de atuagéo nos diferentes
contextos) e foi aplicada a triagem primaria e secundaria, gerindo as prioridades
de atuacéao, o correto planeamento dos cuidados e a interagdo com a equipa

multidisciplinar existente no local.
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Esta situacao serviu de complemento ao processo de aprendizagem, visto que
um dos objetivos inicialmente delineados consistiu em adquirir conhecimentos e
capacidades de atuagao na abordagem a PSC, no sentido de manter o suporte
vital em caso de faléncia multiorgénica. Com isto, obtive competéncias relativas
ao cuidar da pessoa em situagdes de emergéncia, salvaguardando as condigdes
de segurancga, assegurando uma adequada resposta a situagao, mantendo a
continuidade dos cuidados durante o transporte até ao SU, observando a
atribuicdo de papeéis aos elementos da equipa, a adequacéo da resposta e a

gestado dos cuidados.

O contexto de estagio da EEH representou uma mais-valia no percurso de
aprendizagem, na aquisicdo de novas competéncias e na abordagem

aperfeicoada a PSC, seguindo o algoritmo ABCDE.

A primeira avaliacdo a PSC é regida pelo algoritmo ABCDE, seguindo a seguinte

ordem de prioridade (Advanced Trauma Life Support, 2018):

A. Airway — Permeabilizagéo da via aérea com controlo da coluna cervical,
B. Breathing — Ventilagao e oxigenagao;

C. Circulation — Assegurar a circulagao com controlo da hemorragia;

D. Disability — Disfunc&o neuroldgica;

E. Exposure/Environment — Exposigao com controlo de temperatura.

No SU, surgiu a oportunidade de abordar com o enfermeiro tutor o plano de
emergéncia e catastrofe existente no servigo, com a oportunidade de averiguar
os planos e as diferentes formas protocoladas de atuagdao em situacdes de
catastrofe. Esta oportunidade permitiu analisar e refletir sobre 0 modo de
implementacdo de um plano de catastrofe naquele servigo, de que forma se
salvaguardam as condi¢des de segurancga, sobre as saidas de emergéncia e os

critérios da triagem primaria e secundaria.

Esta anadlise permitiu a aquisicdo de competéncias no ambito da prestacao dos
cuidados a PSC a vivenciar uma situagao de excecéao e catastrofe, salientando-
se a importancia de conhecer, detalhadamente, os planos de emergéncia e
catastrofe de cada contexto e contribuir para a sua elaboragcdo, bem como

compreender a importancia do enfermeiro EEMC na lideranga e na gestao.
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O livro “Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia”, sob a coordenacgéo de Coimbra
(2021), a Lei n. °27/2006, de 3 julho, do Ministério da saude, o Despacho n°
18459/2006 do Ministério da Saude (2006), o manual” Situagédo de excegao” do
INEM (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012) e os planos de
emergéncia internos dos diferentes contextos sao publicagées muito relevantes
nesta area, tendo sustentado o meu percurso de aquisi¢ao de conhecimentos no

ambito da mesma.

No SU, existiu a oportunidade de aplicagcdo dos planos de emergéncia e
catastrofe numa situacao de simulacro, que é periodicamente desenvolvida por
aquele hospital, com o fundamento de avaliar o rendimento e a exceléncia da
equipa da EMI e a capacidade de atuar em situagdes de emergéncia, excecgao e
catastrofe. Esta experiéncia foi relevante, uma vez que permitiu desenvolver
competéncias no ambito da gestdo dos cuidados nestas situagdes. O simulacro
foi realizado no servigo de internamento de otorrino, simulando-se uma situagéo
de incéndio num dos quartos do internamento, no qual ocorreria uma PCR. A
chegada da equipa de EMI, foram salvaguardadas todas as condi¢cbes de
segurancga, foi efetuada uma triagem de prioridades adequada, foi aplicado o
plano adequado a situagcdo de excegdo e foram assegurados os meios de

evacuagao e transporte até a SE.

Relativamente a este subcapitulo, € possivel concluir, pelas situagoes
vivenciadas, que o enfermeiro EEMC tem um papel preponderante nas situagdes
de emergéncia, excegao e catastrofe. Foi possivel observar uma atuacéo por
parte deste profissional, de acordo com o que é preconizado pelo servigo,
realizando uma correta avaliagdo, aplicando devidamente a triagem de
prioridades, salvaguardando as condi¢gdes de seguranga, contribuindo para o
planeamento e a gestdo da resposta face as situacbes, de forma rapida e
sistematizada. Também foi possivel observar o papel de lideranca deste
profissional, atribuindo funcdes aos elementos da equipa, conhecendo os planos

existentes nos contextos e colaborando na sua revisao.
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3.3. Prevencao e controlo de infegao

O enfermeiro EEMC deve maximizar a intervencéo na preveng¢ao e no controlo
de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos na PSC, relativamente a
complexidade da situagdo, as multiplas técnicas invasivas, de diagnostico e
terapéutica, com vista a reducao das infe¢cdes hospitalares associadas aos
cuidados de saude. Sdo as boas praticas de cuidados que marcam a diferenca

na enfermagem.

A PSC necessita de multiplas intervencbes complexas, invasivas e nao
invasivas, dai a importadncia da prevencao e do controlo de infecédo, pelas
técnicas aplicadas na tentativa de salvaguardar a sua recuperagao, evitando

expb-la a agentes microbianos pela sua vulnerabilidade.

As infe¢cdes associadas aos cuidados de saude e a resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos sao problemas constantes que influenciam
o0 agravamento do da doenca, favorecem internamentos mais prolongados,
aumentando a taxa de mortalidade e de morbilidade, por isso, esta area merece
a melhor atengao por parte dos profissionais e das instituigdes (Diregao-Geral da
Saude, 2017).

Saliento que o objetivo de desenvolver competéncias no ambito da prevengéao e
do controlo de infeg&o fez parte do projeto inicial, tendo-se planeado desenvolver
conhecimentos relativos as estratégias instituidas, nos dois contextos de estagio,
para a prevencao e o controlo de infegdo. Os objetivos passaram pelo
desenvolvimento de competéncias de implementagdo de procedimentos no
controlo de infegdo, minimizando infegdes associadas aos cuidados de saude, e
pela lideranga no desenvolvimento de procedimentos e normas no ambito da
prevencéao e do controlo de infegdo. A analise dos programas de prevenc¢ao, dos
protocolos instituidos, em conformidade com as normas estipuladas pela
Direcdo-Geral da Saude, as pesquisas bibliograficas que auxiliaram as boas
praticas, a analise dos circuitos e a transmissao de algumas sugestdes de

melhoria, permitiram a melhoria dos cuidados prestados.

O Programa de Prevencao e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos (PPCIRA) estende-se as unidades de saude locais, centros
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hospitalares, agrupamentos de centros de saude ou unidades de cuidados
continuados e é implementado pela Diregdo-Geral da Saude. Passa pela
sensibilizagdo dos profissionais para as boas praticas nos cuidados de saude,
minimizando o risco de infegcao e transmissao cruzada, bem como a reducéo do
consumo de antibidticos, reduzindo significativamente a sua resisténcia
(Diregcao-Geral da Saude, 2017).

Os dez padrdes de qualidade preconizados pela Direcao-Geral da Saude (2017)

na reducgao do risco de infegao e transmissao cruzada passam por:

e Avaliagao individual do risco de infegdo no momento da admisséo da
pessoa e a necessidade de isolamento;

e Higienizagao das méaos;

e Etiqueta respiratoria;

o Utilizacdo dos equipamentos de protecao individual;

e Descontaminagao dos equipamentos;

e Controlo do ambiente e desinfecéo das superficies;

e Manuseamento seguro das roupas;

e Gestao dos residuos;

e Preparagado e administragao de injetaveis, assegurando cuidados de
seguranga;

e Prevencéao da exposigao a agentes microbianos.

Todas as medidas sao imprescindiveis na pratica clinica e o enfermeiro EEMC
tem, evidentemente, de conhecer de forma aprofundada as normas
preconizadas e de saber aplica-las devidamente, salvaguardando sempre a PSC

dos agentes externos.

A experiéncia em UCI contribuiu, exponencialmente, para o desenvolvimento de
competéncias na area da prevencao e do controlo de infecdo, o que facilitou a
implementacao de boas praticas em ambos os contextos de estagio, de um plano
constante na pratica dos cuidados de prevencédo e controlo de infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos, respondendo as necessidades da PSC, de acordo

com as normas existentes. Foram demonstrados conhecimentos especificos
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relativamente as normas existentes, estabelecendo estratégias proativas em

resposta a esta area especifica.

Na EEH, a implementacdo das normas de boas praticas foi dificultada pela
rapidez de atuacdo, mas nunca foi descurada a importdncia da sua
implementagdo. Desenvolveram-se estratégias de atuagdo para manter a

seguranca dos cuidados e dos profissionais.

O INEMcriou,em 2014, a Comissao de Controlo de Infecbes e Resisténcias aos
Antimicrobianos, com o objetivo de diminuir os riscos de infe¢cao associada aos
cuidados de saude para a pessoa e para os profissionais. Qualquer pessoa é
potencialmente contagiosa. Porisso mesmo, € fundamental cumprir as medidas
de precaucao basicas de controlo de infegdo. Estas tém por base a abordagem
a PSC mantendo sempre a higiene das maos, a etiqueta respiratoria, a utilizag&o
de equipamentos de protecao individual, a descontaminacédo de materiais e de
equipamentos clinicos, o controlo ambiental, 0 manuseamento seguro da roupa,
a recolha segura de residuos, as praticas seguras na preparagao e
administracdo de injetaveis e os cuidados referentes a exposi¢cdo a agentes
antimicrobianos no local de trabalho (Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
2020).

O enfermeiro EEMC tem um papel fundamental nesta area, adquirindo
competéncias na aplicacdo do plano de prevencido e controlo de infecdo
aquando da prestagdao dos cuidados e liderando o desenvolvimento de
estratégias, respeitando as normas existentes. Durante o percurso de estagio,
observou-se que os EE, possuem conhecimentos acrescidos nesta area, quer
na EEH, quer no SU. Conhecem as normas existentes, identificam as
necessidades do servigo, reconhecem as oportunidades de melhoria, conhecem
os circuitos e criam estratégias de intervengao. Foi possivel perceber que o EE
esta constantemente a monitorizar a correta aplicagdo das medidas de

prevencao e de controlo de infecao.

Nos padrées de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
Médico-Cirurgica, na area da enfermagem a PSC (Ordem dos Enfermeiros,
2017), é destacada a area da prevencgéao e do controlo de infe¢cdo associada aos
cuidados de saude. Face a necessidade de multiplas interveng¢des invasivas, o

enfermeiro EEMC maximiza as intervencgdes na prevencao e no controlo de
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infecdo, com o objetivo de atingir a exceléncia dos cuidados. Nesta area, o papel
do EE destaca-se pela implementacédo de planos de prevengao e controlo de
infecdo, de acordo com a evidéncia cientifica, pela definicdo de estratégias e
pela sua implementagao no servigo, por liderar a implementagao de um plano
relativo aos procedimentos e circuitos, relacionado com a via de transmisséo e
pela avaliagdo da capacidade dos profissionais na implementacdao dos
protocolos relativos a prevencao e controlo de infe¢cdo, na prestacdo dos

cuidados de saude a PSC.

No contexto da EEH, os enfermeiros EEMC encontravam-se no processo de
criacdo de um grupo de trabalho para a atualizagdo das normas de prevencgao e
controlo de infecao e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC, instituidas
neste contexto. Contudo, n&o foi possivel participar na atualizacdo das normas
pelo escasso tempo disponibilizado para este estagio, tendo conseguido,

contudo, perceber de que forma iriam iniciar esse estudo para a atualizagéo.

3.4. Gestao dos cuidados

A gestao dos cuidados em saude é entendida como o exercicio profissional dos
enfermeiros baseado na evidéncia cientifica, a ciéncia do cuidar. S6 assim €&
possivel planear, organizar e controlar a prestacao dos cuidados de forma
segura e abrangente, garantindo a sua continuidade. A disponibilizagdo das
tecnologias de saude tem em consideragdo as necessidades da pessoa nas
diferentes fases da doenc¢a, com a garantia do seu bem-estar, da sua seguranga
e da sua autonomia. Os sistemas de informagao criados para as unidades de
saude permitem fazer uma gestao adequada de cada pessoa e de cada situacgao.
E importante uma gestdo eficaz da organizagéo do trabalho e dos recursos

humanos existentes para dar uma resposta adequada a cada situagao (Mororé
et al., 2017).

A integracdo na dindmica dos servigos, a participagdo na gestdo e no

planeamento dos cuidados e o desenvolvimento de competéncias no ambito da
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gestao dos cuidados e dos recursos de enfermagem foram objetivos inicialmente

delineados para este estagio.

Os sistemas de informagao permitiram planear e registar os cuidados, transmitir
a informacgao aos pares e a equipa multidisciplinar. Existiu a oportunidade de
conhecer diferentes sistemas de informacao nos quais os enfermeiros planeiam
e efetuam os registos dos cuidados, justificando as suas agdes. Como sugestao
de melhoria, a aquisi¢gdo de mais recursos humanos permitiria um planeamento
mais adequado e mais sustentado dos cuidados. A gestdo atempada dos
cuidados permite antecipar os focos de instabilidade, atuando em tempo util e

eficaz.

Foram analisados os racios dos enfermeiros, a gestao dos recursos humanos e
dos materiais dos dois contextos, o papel do enfermeiro EEMC nesta area, o
modo como a atualizacdo dos protocolos é realizada, através da criacdo de
grupos de trabalho, e foi possivel conhecer o modo como é realizada a gestéo

da EEH e do SU relativamente a equipa multidisciplinar.

Por exemplo, existiu uma situagao no SU que permitiu questionar e refletir sobre
o comportamento de exceléncia dos profissionais, na antecipagdo e no
planeamento dos cuidados, na realizagdo de um procedimento simples, que se
tornou complexo. O EE presente na SE preparou, atempadamente, o material
para uma situagao invasiva com potencial risco de instabilidade (o que facilitou
todo o processo), fez uma adequada gestdo dos cuidados, otimizando as
respostas e o trabalho em equipa, delegando func¢des a equipa, adotando uma
postura de lideranga, que, de certa forma, promoveu uma resposta em tempo

util, garantindo a segurancga e a qualidade dos cuidados prestados.

Esta situagdo permitiu-me refletir sobre esta area e adquirir competéncias
relativamente a gestdo dos cuidados, no que diz respeito a otimizagdo dos
cuidados, tomada de decisdo auténoma, avaliacdo, supervisdo das tarefas
delegadas aos restantes profissionais, organizagéo, coordenagao da equipa e a
aplicagao de estratégias de motivagao, com o intuito de ter uma equipa motivada,
desempenhando um papel diferenciado na area de enfermagem a PSC,

adaptando a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto.
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A gestdo dos cuidados pode assentar, segundo Cecilio (2011), em cinco
dimensdes: Individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica e

societaria.

A Individual esta relacionada com o cuidar de si, com a autonomia dos cuidados,
os habitos de vida, a adocéo de novas formas de viver. A dimenséao familiar, por
suavez, esta relacionada com a saude dos familiares, dos amigos e dos vizinhos
nas diferentes fases da vida. A dimensao profissional esta relacionada com a
relacdo da pessoa com um profissional de saude. Assenta na competéncia
técnica do profissional, ou seja, na experiéncia, na formagao e no conhecimento
para dar resposta aos problemas, a postura ética do profissional e a criacao de

vinculos com a pessoa que necessita de cuidados.

A dimensao organizacional diz respeito a prestagao de cuidados nos servigos de
saude, envolvendo o trabalho em equipa, a coordenagdao e a comunicagao.
Relaciona-se com o processo de trabalho, incluindo os protocolos, as reunides
de equipa, o planeamento, a avaliagdo, entre outros aspetos. A dimenséao
sisttmica refere-se a construcdo de conexdes formais, reguladas e
regulamentadas entre os servigos de saude. Os gestores tém responsabilidade

na gestao sistémica dos cuidados de saude.

Finalmente, a dimensao societaria relaciona-se com a sociedade e com o
desenvolvimento de politicas publicas e de satde. E a dimensao mais ampla da
gestdo dos cuidados e € nela que se aprecia como cada sociedade produz

cidadania, direito a vida e acesso a tudo o que contribua para uma vida melhor.

A gestédo dos cuidados € uma dimensao importante na exceléncia do exercicio
profissional e o EE tem um papel relevante neste dominio. Segundo os padrdes
de qualidade preconizados pela OE (2017), o EE deve ter como referéncia um
padrao relacionado com as atividades da prestacédo de cuidados especializados,
devendo integrar um sistema para a melhoria continua da qualidade, permitindo
0 registo sistematizado dos cuidados especializados e as intervengbes de
enfermagem. Deve, também, promover a formag&o continua, com vista ao
desenvolvimento profissional e a melhoria da qualidade dos cuidados, criar
métodos de organizagao dos cuidados, criar guias de boas praticas e um sistema

de triagem de prioridades.
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E entendido que uma adequada gestdo dos cuidados & pessoa a vivenciar
processos complexos da doenga promove a sua qualidade e a rapidez na

resposta, partindo de decisdes sustentadas e autobnomas do enfermeiro.

3.5. Melhoria continua da qualidade dos cuidados

O projeto inicial de estagio contemplava o desenvolvimento de competéncias na
pratica de cuidados, fomentando a privacidade e a dignidade da pessoa em
situacéao critica e da respetiva familia, e contribuir para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados, garantindo a segurangados cuidados prestados a PSC.

No setor da saude, a melhoria constante da qualidade dos cuidados prestados é
imperativa face a sua evolugcado. A qualidade dos cuidados é definida como um
conjunto de atributos, nos quais se evidencia a exceléncia dos profissionais, a
correta aplicagao dos recursos e 0 minimo de risco, contribuindo, assim, para a
satisfacao de todas as pessoas que necessitam de cuidados (World Health
Organization 2003).

A melhoria da qualidade dos cuidados passa pela exceléncia do exercicio
profissional. Os enfermeiros s6 podem exercer fung¢des se pertencerem a OE,
possuindo direitos e deveres relacionados com o Estatuto e com a Legislagéo
em vigor no Cddigo Deontologico da OE (2015a), republicado pela Lei n.
°156/2015 de 16 de setembro. Segundo o artigo n°® 109 do Cédigo Deontoldgico,
€ necessario analisar o trabalho realizado, aplicar as normas da qualidade as
necessidades da pessoa, atualizar permanentemente os conhecimentos, realizar
formacgao e usar as tecnologias de forma adequada, exercer a profissdo com
dignidade e autonomia, comunicar sempre as falhas, garantir a qualidade e a
continuidade dos cuidados delegados e evitar substancias que possam

influenciar as condigdes fisicas e mentais do profissional.

A qualidade tem uma grande componente subijetiva e dinamica, sujeitando-se a
mudanca social. A evolucéao cientifica e as diferentes perspetivas e expectativas
dos intervenientes s&o complexas, dai ndo existir uma definicdo consensual de

qualidade. A melhoria continua da qualidade deve ser guiada pela pratica dos
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profissionais e pela evolucdo constante dos conhecimentos. Para que se possa
garantir a qualidade e a seguranga da pessoa, € imperioso a adogédo da PBE,

com a aquisicao de mais conhecimentos sustentados, tornando mais auténoma
a tomada de decisédo (Rocha, 2020, in. Pinho, 2020).

A procura pela qualidade dos cuidados por parte do enfermeiro € fundamental,
tendo em consideragao a caréncia e a wulnerabilidade da pessoa, bem como a
sua condicdo fisica, psicoldgica e financeira. E crucial que o enfermeiro promova
adignidade, a qualidade e a seguran¢a dos cuidados prestados e € um dever do
enfermeiro possuir conhecimentos atualizados, promovendo a formacao

continua.

Ao longo do estagio, foi possivel desenvolver competéncias na procura da
melhoria constante da qualidade dos cuidados, com a colaboragcdo da
investigagdo e do pensamento critico nas situagbes que foram surgindo, que
levaram a pesquisa constante de conhecimento, utilizando a evidéncia, na
identificagdo de oportunidades de melhoria, na garantia de um ambiente
terapéutico, da seguranga, das necessidades espirituais, do respeito pelas
crencas e pela cultura, fomentando a sensibilidade pelas preferéncias da pessoa
e, por fim, na colaboragao para a formacao de pares, no ambito da elaboragao
dos trabalhos desenvolvidos nos dois contextos.

No contexto da EEH, como ja foi referido, realizei uma pesquisa bibliografica
sistematizada sobre o tema “A Importadncia da Comunicagdo com a Familia da
Pessoa em Situagao Critica no contexto de Emergéncia Extra-Hospitalar”, tendo
este trabalho sido apresentado a equipa. No SU, foi realizada uma revisdo de
literatura relativa aos “Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
submetida a Suporte de Vida Extracorporal”. Com base nesta revisdo de
literatura e com o objetivo de divulgar os resultados do trabalho realizado, foi
elaborado um péster cientifico. Este trabalho sera aprofundado no capitulo

seguinte.

Estes trabalhos, estabeleceram-se como um contributo de relevo para a melhoria
continua dos cuidados, permitindo aplicar, na pratica clinica, o que foi
investigado, salientando-se a importancia do EE neste ambito, na procura

constante de evidéncia e na sua aplicagao na pratica clinica. A elaboragao
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destes trabalhos contribuiu inequivocamente para o desenvolvimento de

competéncias nesta area.

Nas situagcdes de emergéncia vivenciadas, nomeadamente em casos de PCR,
denotou-se uma organizagao, uma resposta rapida e eficiente da equipa, sempre
enaltecida pela lideranca do enfermeiro EEMC, delegando fungbes e

demonstrando conhecimentos em todas as situacgdes.

Durante o estagio no SU, existiu uma situagao na qual foi possivel participar, de
forma ativa, implementando os conhecimentos obtidos anteriormente. Uma
pessoa em PCR deu entrada na SE e foi necessario ser submetida a circulagéo
extracorporal, ou seja, a ECMO, com a finalidade de manter a perfusao dos
orgaos e tecidos até a recuperacgao da circulagado sanguinea, ou seja, identifica-

se uma situacao de Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation (ECPR).

Esta modalidade (ECPR) ¢é utilizada no contexto de reanimagao
cardiorrespiratoria extracorporal, nos casos em que se verifica uma recuperacgao
ineficaz da circulagdo sanguinea com base nos métodos convencionais de

suporte avangado de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Nesta situacao especifica, foi possivel aplicar os resultados obtidos a partir dos
artigos que integraram a revisdo de literatura realizada. Foi, assim, realizada
vigilancia e monitorizagcdo constante desde a chegada a SE, durante o
procedimento da canulagao, até a transferéncia para a UCI. A manutencdo da
sedagao, a avaliagdo do estado de consciéncia, a vigilancia da ventilagao
mecanica invasiva, a assisténcia em procedimentos especificos relacionados
coma ECMO (auxiliar na canulagao), a vigilancia de hemorragia, da temperatura
(mantendo a normotermia), a monitorizagdo da pressao arterial e da frequéncia
cardiaca, a colheita de analises e a vigilancia do circuito, prevenindo
complicagbes e mantendo a seguranga da PSC, estabeleceram-se como
cuidados implementados com rigor e segurancga, contribuindo para a qualidade

dos cuidados prestados.
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3.6. Desenvolvimento de uma pratica baseada em evidéncia cientifica

A investigacdo cientifica € um processo sistematico e rigoroso que permite
analisar fendmenos, com vista a obter respostas para questdes especificas que
merecem investigacdo, levando a aquisicdo de novos conhecimentos. A
investigagao permite adquirir novos conhecimentos pelo desenvolvimento ou
pela verificagdo da teoria e, assim, o investigador adotara a definigdo que melhor
corresponde as suas preocupacgodes e planificara um método apropriado para a

obtengéao das respostas as suas questdes (Fortin, 1996).

A investigacao cientifica desenvolvida pelos enfermeiros da EEH é importante
para que a profissdo se solidifique como um todo. Entende-se que é a
investigagao cientifica que oferece identidade as profissbes, por isso, é
emergente marcar uma posigao clara e rigorosa de o fazer, recorrendo a PBE
(Mota et al., 2020).

A PBE traz beneficios para a prestacdo de cuidados de enfermagem de
qualidade, resultando em ganhos para a saude, traduzidos em mais
conhecimento, mais autonomia e melhores cuidados. A enfermagem tem
evoluido ao longo dos tempos, a exigéncia dos cuidados tem aumentado ao
longo dos anos e denota-se uma motivagdo por parte dos enfermeiros em
adquirir conhecimentos e competéncias mais especificas que vao ao encontro

da sua area de atuagao/especializagao.

Manter a seguranga dos cuidados é uma preocupacéao dos profissionais e s se
consegue uma pratica segura se esta for baseada em evidéncia, pelo que os
profissionais e as instituicdes devem atender a este principio. O enfermeiro deve
cultivar um espirito critico-reflexivo sobre os problemas com que se depara,
formulando respostas para a sua resolugdo. As instituicbes devem adotar
estratégias e programas, tendo em vista promover a PBE e, assim, ultrapassar
as barreiras e as fraquezas existentes, fornecendo cuidados de qualidade
(Teixeira, 2021, in. Coimbra, 2021).

Ao longo de todo o percurso académico, denotou-se a importancia da PBE para
a melhoria dos cuidados. Foi fundamental desenvolver a capacidade para

identificar os problemas, utilizar as ferramentas adequadas e colocar as
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questdes corretamente, diminuindo as lacunas existentes, motivando os

profissionais para uma pratica segura.

Durante o estagio, foram desenvolvidas formagdes, pesquisas bibliograficas,
foram analisados artigos cientificos, os protocolos das instituicdes e foi
elaborada uma revisdo da literatura. Todas estas atividades permitiram o
desenvolvimento de competéncias especificas na area da urgéncia/emergéncia,
contribuiram para a melhoria da capacidade de resolugcdo de problemas e

permitiram obter uma visao mais holistica e critica perante as situacodes.

Com o envolvimento nesta procura da melhor evidéncia cientifica existente,
elaborou-se formagao em servigo, partilhando a informacado com os pares, com
vista a melhoria dos cuidados. Os diferentes e complexos contextos de estagio
foram indispensaveis para todo o processo de aprendizagem, reflexdo e
aquisicao de competéncias como futura Enfermeira Especialista e Mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica.

A partir de varias reflexdes realizadas para cada situagao clinica, foi possivel
perceber a importancia da formacao especializada, o papel do EE e mestre nos
diferentes contextos de urgéncia e emergéncia, as diferencas entre a pratica
generalista e a especializada, através do guia dos padrées de qualidade dos

cuidados especializados, e a importancia da PBE.

Foi notério que as formagdes, a procura pela melhor evidéncia, as reflexdes e o
questionamento relativamente as diferentes abordagens sdo aspetos cruciais
para a prestacdo de cuidados de qualidade a PSC. Aprendi que, com o
desenvolvimento da PBE, existem respostas cientificas as questdes que se
colocam, umas mais desenvolvidas do que outras, que sustentam a nossa
abordagem e nos fazem perceber a légica dos cuidados. Aprendi também sobre
a existéncia de uma variedade de bases de dados cientificas, sobre como
investigar o que procuro, aprendi a interpretar artigos cientificos, desenvolvendo

competéncias na area da investigacao.

As competéncias especificas adquiridas nos dois contextos contribuiram para
uma visao critica das situagdes, uma resposta sustentada, uma abordagem
rapida e eficaz, um cuidar especializado em situagdes de emergéncia. Foram

desenvolvidas competéncias no ambito do planeamento dos cuidados, da
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administracdo da terapéutica, do controlo da dor, da comunicagao, da
assisténcia a familia, da gestdo da equipa, da prevencédo e do controlo de

infecdo, da abordagem a pessoa sob ECMO, entre outros.

Para além das competéncias especificas do enfermeiro EEMC, as competéncias
de mestre foram sempre consideradas durante o percurso, salientando-se os
seguintes dominios: A gestdo e a comunicagdao da informagdo complexa,
adquirida na formacgao inicial, na experiéncia profissional, na formacao
académica, nas experiéncias vivenciadas no estagio e a partir da investigacao;
A abordagem de questdes complexas de forma sustentada, sistematica e criativa
em relacdo a PSC e a familia; A analise critico-reflexiva das situagbes
complexas, a um nivel profissional e académico avangado; A consciéncia e o
pensamento critico, A demonstracdo de conhecimentos avancgados
relativamente a PSC; A capacidade eficaz de reagir em situagées complexas; A
tomada de decisdes fundamentadas, atendendo a evidéncia cientifica; A
implementacao dos resultados obtidos através da investigagao; A promogao da
investigagdo no contexto; A aplicagdo de conhecimentos aprofundados sobre
estratégias de comunicacgao, promovendo a relagao interpessoal coma PSC e a
respetiva familia, preservando as crengas, a dignidade e a privacidade destes
intervenientes; O trabalho em equipa multidisciplinar e interdisciplinar; A
promocao da formagao em servigo, contribuindo para o desenvolvimento pessoal
e profissional dos pares; A identificagdo de situacbes de melhoria nos servigos;
O contributo para a integragdo de novos profissionais; A gestdo dos cuidados
especializados e, por fim, a promocao da qualidade dos cuidados prestados,

atendendo a seguranga da PSC (Diregao-Geral do Ensino Superior, 2023).
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4. ESTUDOS REALIZADOS NO AMBITO DOS CONTEXTOS

DE_ESTAGIO PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS
ESPECIFICAS

Durante o percurso de estagio, para os diferentes contextos, desenvolveram-se
pesquisas bibliograficas estruturadas e uma revisao de literatura, tendo em vista
a PBE e tendo por base autores que investigam na area da EEH e no contexto
do SU. Os temas foram selecionados com base nas experiéncias vivenciadas,
destacando-se as situacbes no ambito das quais foram sentidas mais
dificuldades na abordagem a PSC/amilia, e no facto de suscitarem especial
curiosidade. Destacam-se dois trabalhos realizados, que contribuiram para
aprofundar conhecimentos, que foram apresentados aos pares, nos diferentes
contextos. Seguidamente, sera apresentada uma breve descri¢ao dos temas e

a relevancia dos trabalhos elaborados para a aquisicao de competéncias.

No contexto da EEH, o tema abordado, a partir de uma pesquisa bibliografica,
foi “A Importancia da Comunicagcdo com a Familia da Pessoa em Situagao Critica
no contexto da Emergéncia Extra-Hospitalar’. Este trabalho de pesquisa
encontra-se apresentado no Apéndice |. Tendo por base este trabalho, foi
realizada sessao de formacao a equipa de EEH. No apéndice Il, é apresentado
o planeamento desta sessao de formagao e no Apéndice Ill sdo apresentados

os diapositivos utilizados na respetiva formacgéo.

No contexto do SU, o tema estudado, através de uma revisdo de literatura, foi
“Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica submetida a Suporte
de Vida Extracorporal”, tendo sido elaborado um pdster, deixado na SE daquele
servigo. O Apéndice IV apresenta esta revisdo de literatura na sua versao integral

e 0 Apéndice V apresenta o pdster desenvolvido.
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41. A Importancia da Comunicagdo com a Familia da Pessoa em
Situagao Critica no contexto da Emergéncia Extra-Hospitalar

No contexto de EEH, surgiu a oportunidade de abordar a tematica da
comunicacdo com a familia da PSC e de dinamizar uma acao de formacéo aos
profissionais, na tentativa de os sensibilizar para um olhar mais holistico da
mesma, promovendo um investimento na comunicagdo com a familia da PSC

em contexto de EEH.

Relacionando a tematica com as competéncias especificas do enfermeiro
EEMC, esta insere-se no cuidarda PSC/familia a vivenciar processos complexos
da doenca. Assim, foi realizada uma pesquisa bibliografica aprofundada sobre a
tematica, fornecendo bases para aplicar o conhecimento adquirido na pratica

clinica.

Este trabalho contribuiu para comunicar de forma mais cuidada e profissional,
obter mais conhecimentos aprofundados na area da comunicagao, utilizar
estratégias facilitadoras da comunicagao eficaz e terapéutica em situagdes de
emergéncia, saber interpretar as situagdes através da comunicagao e adaptar a
comunicacdo a complexidade das situagdes, respondendo em tempo util,

conforme a situagao encontrada.

A comunicagao em emergéncia é fundamental para a prestagdo dos cuidados e
para a rapida ativagcao dos meios, quer para uma vitima de trauma, de doencga
subita ou para uma situacao de multivitimas. Se a comunicacao nao for eficaz,

pode comprometer o estado de saude da PSC (Bouga, 2021, in. Coimbra, 2021).

Esta foi uma das tematicas no ambito das quais foram sentidas mais
dificuldades, uma vez que abordar a pessoa, a familia e comunicar eficazmente
€ uma tarefa complexa. Considerando que, por vezes, a preocupagao excessiva
por parte dos familiares pela gravidade da situacdo pode representar uma
barreira na abordagem a PSC, envolver a familia nos cuidados é importante para
o profissional e para o familiar, pois, desta forma, este ultimo pode entender o

que esta a acontecer e a forma como estamos a cuidar da pessoa.
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A comunicagdo terapéutica em enfermagem com a familia contribui para a
diminuicao do seu sofrimento, uma vez que clarifica a compreensao da situagao

e fornece suporte emocional, diminuindo a ansiedade (Sa & Henriques, 2020).

A comunicagao em saude € a base para o estabelecimento de relagées com as
pessoas, a varios niveis, permitindo a transmissdo de informacdo de forma
verbal e nao verbal, 0 que é essencial para a promog¢ao da saude (Almeida,
2019). Qualquer profissional que comunique eficazmente ira transmitir confianga
a PSC e a suafamilia, promovendo um ambiente sereno para que possa prestar

cuidados de qualidade.

As intervencdes com a familia devem atender as suas necessidades e abrangem
mais do que as praticas clinicas dirigidas a pessoa, contribuindo para um olhar
holistico da mesma. Os enfermeiros ttm um papel fundamental na satisfacédo
destas necessidades, que podem ser informativas, emocionais, fisicas e
ambientais, tendo sempre em consideracdo os valores e as crencgas das

pessoas.

Nao existe qualquer protocolo que permita a equipa de EEH tomar a decisao
acerca da presencga, ou nao, dos familiares. O INEM assegura que “desde que
expresso o desejo de estar presente, e sempre que as condi¢des de trabalho o
permitam, os profissionais de saude devem consentir a presenc¢a de um familiar

ou amigo proximo” (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020, p.225).

Toda a comunicacdo é complexa e requer cuidados especificos, mas a
comunicagdo de mas noticias torna-se a tarefa mais dificil da comunicagao e
causa desconforto e mal-estar, quer para a familia, quer para o profissional que
a comunica. Um acontecimento inesperado desencadeia, normalmente, um luto

intenso, doloroso e prolongado (Cerqueira, 2004).

O protoloco Spikes, que significa Setting Up the Interview; Perception; Invitation;
Knowledge; Emotion; Strategy and Summary, foi criado de forma que a
informacao potencie o diadlogo, fortalecendo a relagdo terapéutica com os
familiares e a pessoa, facilitando o processo de comunicagado de mas noticias
(Corey & Gwyn, 2016).

O tema da comunicagdo foi desafiante e foi ao encontro dos objetivos

inicialmente tracados para o desenvolvimento de competéncias no ambito do
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cuidar da PSC e da familia, da comunicacéao eficaz e da criacido de uma relacéo
terapéutica. Inicialmente, foram sentidas dificuldades nesta area, pela
complexidade e pela imprevisibilidade associada ao contexto da EEH e pela
necessidade constante de uma resposta rapida e eficaz. No final, com a
aplicacdo dos conhecimentos obtidos a partir da pesquisa realizada, foi
entendida a importancia da comunicagdo com a PSC e com a respetiva familia
e foram desenvolvidas competéncias para a sua adequada utilizagao na pratica
clinica. Para completar esta pesquisa, foi realizada uma apresentagao a equipa
da EEH, com o objetivo de transmitir a informacédo aos pares, apresentando
sugestdes de melhoria para a pratica clinica, sustentadas na evidéncia mais

atual encontrada relativamente ao tema.

4.2. Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
submetida a Suporte de Vida Extracorporal: Revisao de
Literatura

A tematica “Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica submetida
a Suporte de Vida Extracorporal” foi abordada no segundo contexto de estagio,
no SU. Este tema foi selecionado pelo interesse pessoal e profissional sobre esta
area, pela sua relevancia para o contexto e pelo facto de a primeira situacao
emergente vivenciadano SU ter sido referente a uma PSC submetida a suporte
de vida extracorporal. Esta tematica foi também selecionada por se integrar nos
dominios do cuidado a PSC a vivenciar processos complexos de doenca e
faléncia multiorganica e da qualidade dos cuidados e pela necessidade de uma
rapida resposta a estas situacbes por parte da equipa presente na SE,
antecipando complicagbes da doenga (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ordem

dos Enfermeiros, 2019).

Decidiu-se explorar este tema para aprofundar os conhecimentos, perceber a
importancia dos cuidados a PSC nesta situagédo e de que forma a presenga do

enfermeiro EEMC é fundamental nesta abordagem.

Através da revisao de literatura realizada, foi possivel aprofundar conhecimentos
sobre o Suporte de Vida Extracorporal, em inglés, Extracorporeal Membrane

Oxygenation, designado pela sigla, ECMO. Este trabalho contribuiu para a
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aquisicdo de competéncias de prestacdo de cuidados a PSC em situagao de
emergéncia, antecipacao da instabilidade, aplicagdo de protocolos, gestao da
dor e do bem-estar, estabelecimento de relacdo terapéutica, assisténcia a
pessoa nas perturbacdes emocionais decorrentes da complexidade da situagao

e comunicacgao eficaz com a PSC e a familia.

No SU, a PSC que necessita de ECMO da entrada direta na SE. Na SE, a
tipologia de pessoa abordada é a PSC que requer cuidados mais diferenciados
e vigilancia continua. Todos os SU devem ter um sistema integrado de triagem
de Manchester, que deve ser baseado no grau de risco clinico, de forma que a
PSC possa ser observada pela equipa no menor periodo de tempo possivel.
Para que sejam prestados cuidados de qualidade, deve existir um trabalho entre

a equipa multidisciplinares (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

A ECMO é uma modalidade terapéutica utilizada na PSC com disfuncéo
temporaria da fungao cardiaca e/ou respiratéria, permitindo que o coragao e/ou
0 pulmao recuperem de uma situagao reversivel, perante o insucesso dos
tratamentos convencionais, otimizando os fluidos, o estado nutricional, o
equilibrio acido-base e normalizando o fornecimento de oxigénio (Ordem dos

Enfermeiros, 2019a).

As pessoas que entram no SU com disfunc¢éo cardiaca, respiratoria ou que vém
de outros hospitais ja com a ECMO, aguardam na SE até que a UCI aceite a
PSC em ECMO. Por vezes, a situagao € emergente e ha a necessidade de
canulagao na SE. Os profissionais de saude que exercem fungdes neste servigo
devem, assim, possuir conhecimentos especializados para intervir nestas

situagdes e prestar cuidados de enfermagem de qualidade.

A equipa de ECMO ¢é constituida por enfermeiros, médicos e perfusionistas
especializados em ECMO. Estes profissionais sdo indispensaveis durante o
procedimento, mas os enfermeiros presentes na SE, ou seja, os enfermeiros de
cabeceira, também sio elementos fundamentais antes, durante e apds o

mesmo.

Esta técnica é baseada na circulagéo e oxigenagao extracorporal do fluxo de
sangue, permitindo ao coragdo e/ou pulmédo recuperar de uma situagéo de

faléncia reversivel, perante o insucesso dos tratamentos convencionais e na
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perfusdo de o6rgdos destinados a transplantagdo (Ordem do Enfermeiros,
2019a).

A ECMO foi iniciada em 1950 por John Gibson, com a finalidade de oxigenar o
sangue através de um oxigenador de membrana para um bypass pulmonar
prolongado, mas teve um grande impacto no ano 2000, aquando da pandemia
H1N1 (Calhoun et al., 2018).

A pessoa em ECMO necessita de um enfermeiro que preste cuidados de
exceléncia, atendendo ao estado neurolégico, a vigilancia hemodinamica, a
temperatura, a cor da pele, a ventilacdo, entre outros aspetos, dai ser
fundamental que os enfermeiros reconhegam imediatamente as alteracdes e

intervenham adequadamente (Calhoun et al., 2018).

A Extracorporeal Life Support Organization (2017) descreve o suporte
prolongado de oxigenagao por membrana extracorporal aplicavel a pessoas, de
qualquer idade, com insuficiéncia cardiaca ou respiratéria. As diretrizes
descrevem praticas uteis e seguras, preparadas e baseadas numa vasta
experiéncia. As orientagbes sdo aprovadas pelo comité da organizagdo e sao

consideradas orientagdes consensuais.

De acordo com um estudo realizado por Chaica et al. (2020), a ECMO ¢é
considerada uma técnica cada vez mais presente nos cuidados a PSC com
necessidade de suporte cardiopulmonar mecanico em situagdes de insuficiéncia
respiratéria grave, insuficiéncia cardiaca ou em ambas. E fundamental que o
enfermeiro preste cuidados de monitorizagdo, vigilancia e gestdo de todos os
cuidados prestados a PSC submetida a ECMO, de forma a antecipar

complicagdes e prevenir a faléncia multiorganica.

As contraindica¢des encontradas para colocacdo da PSC em ECMO podem ser
condicdes incompativeis com a vida, condi¢cdes pré-existentes que afetam a
qualidade de vida (risco de hemorragia sistémica com anticoagulagéao, estado do
sistema nervoso central, doenga maligna em estado terminal), idade, entre

outras situagdes especificas (Extracorporeal Life Support Organization, 2017).

A ECMO opera em diferentes modalidades, de acordo com a patologia que se
pretende tratar. Eis as diferentes modalidades de ECMO: ECMO Veno-Venosa,

ou seja, ECMO VV, que é utilizavanos casos de faléncia pulmonar; ECMOVeno-
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Arterial, ou seja, ECMO VA, indicada nos casos de faléncia cardiaca e
circulatoria; Modalidade hibrida, ECMO VenoVenosa-Arterial, ou seja, ECMO
VV-A, que é utilizada na faléncia pulmonar e cardiaca; Extracorporeal
Cardiopulmonary  Resuscitation (ECPR), nos casos de paragens
cardiorrespiratérias; e situacbes de dadores de coragcdo parado, ou seja,
Dadores em Paragem CardioCirculatéria (DPCC) (Ordem dos Enfermeiros,
2019a).

No ambito desta tematica, foi entao realizada uma revisao de literatura entre o
més de novembro e dezembro, partindo da questao de investigagdo “Quais os
cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica submetida a Suporte de
Vida Extracorporal?” e recorrendo a metodologia PICO (Population, Intervention,
Comparison, Outcomes). Para a realizagao da revisédo, foram selecionadas as
bases de dados MEDLINE, CINAHL e ACADEMIC SEARCH COMPLETE,
utilizando-se a frase booleana: AB (“Extracorporeal Membrane Oxygenation” OR
ECMO) AND AB “Nurs® AND “Emergency’.

A amostra final desta reviséo de literatura foi constituida por quatro artigos. A
analise destes artigos permitiu adquirir conhecimentos relativos aos cuidados de
enfermagem na PSC subtida a ECMO e aplica-los na pratica clinica. Estes
cuidados centram-se na monitorizacdo, na vigilancia, na preparagao e
administracao de medicacao e fluidos, no controlo da dor e na promocao do bem-
estar da pessoa. Outros cuidados especificos relevantes referem-se a
manutenc¢ao da sedagao, a avaliagao do estado de consciéncia, a vigilancia da
ventilagdo mecanica invasiva e n&o invasiva, a assisténcia em procedimentos
especificos com o ECMO (auxiliar na canulagao), a vigilancia de hemorragia, da
temperatura, a monitorizagdo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca, a
colheita de analises e a vigilancia do circuito, prevenindo complicagdes e

mantendo a seguranca da PSC.

A elaboracao deste trabalho de investigagao permitiu desenvolver competéncias,
enquanto futura enfermeira especialista e Mestre em Enfermagem Médico-
Cindrgica, na area da Pessoa em Situagéao Critica, com a procura sistematizada
da melhor evidéncia acerca de um determinado tema, a aplicagéo dos conteudos
aprendidos na pratica clinica, alcangando uma PBE e a transmissédo desses

conhecimentos aos pares. Este trabalho também contribuiu para o
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aperfeicoamento e gestdo dos cuidados prestados a PSC e a familia, para
desenvolver uma analise critica e reflexiva das situagdes, saber responder
prontamente em situacbes de emergéncia e desenvolver conhecimentos
avancgados e cientificos, evitando a instabilidade e a disfungao multiorganica da

pessoa.

Os enfermeiros EEMC demonstram ter um papel importante nesta area
especifica, sendo profissionais especializados, antecipando as situacdes de
instabilidade, possuindo um pensamento critico, sustentado em evidéncia,
atuando de forma ponderada, liderando equipas, projetos e a atualizagdo de
normas/protocolos, uma extensa lista de competéncias avancadas e
especializadas.

Concluindo, a investigagcéo é crucial na pratica dos cuidados, no sentido de
manter a qualidade e a seguranga dos cuidados a prestar a PSC, fomecendo
autonomia na tomada de deciséo clinica. Os trabalhos realizados no dmbito do
estagio serviram de guias orientadores para a conclusdao com sucesso do
percurso. Mais do que a conclusao positiva do estagio, releva a aquisigao de
competéncias especificas no ambito das areas em estudo. A visao geral e
especifica dos cuidados e a oportunidade de aplicagcdo na pratica clinica
permitem estudar, investigar, questionar, avaliar, refletir, minimizar o erro e tomar

decisdes autdbnomas e sustentadas na evidéncia cientifica.
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CONCLUSAO

O percurso desenvolvido ao longo deste curso de Mestrado em Enfermagem
com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirnirgica, na area de Enfermagem
a PSC, permitiu aprofundar conhecimentos, adquirir competéncias e vivenciar

experiéncias que acompanharao toda a pratica futura.

As areas da urgéncia e da emergéncia sempre suscitaram interesse pela
complexidade das situagdes que comportam e por constituirem a ponte de
ligacdo a UCI. Assim, adquirir competéncias nestas duas areas e aliar estas
competéncias a experiéncia previamente adquirida em cuidados intensivos, na
prestacao de cuidados especializados a PSC, desenvolvendo a PBE, tornou-se,

significativamente, uma mais-valia para a exceléncia dos cuidados.

Pela complexidade da EEH e do SU, a analise dos protocolos e o conhecimento
das instalagbes, da dindmica dos servigos, dos profissionais, dos circuitos de
atuagéo, entre outros aspetos, foram importantes para uma integracao eficiente.
As diversas experiéncias vivenciadas permitiram analisar, investigar e refletir
sobre a forma mais adequada de atuacao, sobre a evidéncia mais atual, sobre o
porqué de cada escolha, qual aldgica, quais os beneficios, percebendo que para

cada situacao especifica existem diferentes formas de prestar cuidados.

Denotou-se que a existéncia de enfermeiros EEMC é imprescindivel num SU e
na EEH, pelo pensamento critico-reflexivo que apresentam, pelas competéncias
diferenciadas na prestacao de cuidados, pelos conhecimentos cientificos que
possuem, pela antecipacido de instabilidade da PSC, pela resposta rapida e

eficaz.

Ao longo destes meses, foram varias as dificuldades sentidas nos diferentes
contextos, pela complexidade das situagdes, pela exigéncia associada a gestao
dos cuidados, pela necessidade de gestdo de prioridades, pelo desafio da

comunicagao com a PSC e a respetiva familia, pelas diferentes dinamicas das

65



instituicoes, pela necessidade de aplicar diferentes protocolos, pela diversidade
de situacbes de emergéncia e pela necessidade de rapidez na resposta. No
entanto, posso afirmar que estas dificuldades tornaram este percurso mais

enriquecedor, mais critico e mais sustentado.

Este relatorio reflete todo o trabalho realizado e as competéncias comuns e
especificas, desenvolvidas ao longo deste percurso. Foram desenvolvidas as
competéncias comuns do EE nos diferentes dominios da responsabilidade
profissional ética e legal, ou seja, da tomada de decisdo auténoma, respeitando
as normas deontoldgicas, no dominio da melhoria continua da qualidade, ou
seja, da aplicacdo dos conhecimentos adquiridos, garantindo a melhoria dos
cuidados prestados, no dominio da gestao dos cuidados, ou seja, da gestao dos
cuidados prestados, dos recursos e dos servicos € no dominio das

aprendizagens profissionais, ou seja, da PBE.

As competéncias especificas do enfermeiro EEMC na area da PSC foram
também desenvolvidas no ambito dos diferentes dominios, na relagdo
estabelecida com a pessoa a desenvolver um processo de doenca e com a
respetiva familia, salientando-se a importancia do cuidar de forma holistica, no
controlo da dor, na area da comunicagéo, na gestao terapéutica e na promogao
do bem-estar. A resposta rapida e eficaz numa situacdo de emergéncia, o
planeamento das intervenc¢des a implementar, a atuacédo de forma a antecipar a
instabilidade e a prevenir a disfungao multiorganica, foram dimensdes também

desenvolvidas ao longo deste percurso.

Também foram desenvolvidas competéncias no ambito da prevencao e do
controlo de infecdo, dominio de grande relevancia em todos os servigos de
saude, sendo os profissionais importantes nesta prevencao, utilizando

adequadamente os equipamentos e aplicando as normas corretamente.

A experiéncia prévia em cuidados intensivos, aliada aos contextos de estagio e
a investigacao, o desenvolvimento dos trabalhos de investigagcéo, a pesquisa
bibliografica aprofundada sobre a comunicacao e a revisao de literatura sobre os
cuidados a PSC submetida a ECMO foram elementos cruciais para a aquisicéo

de competéncias.
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A investigacdo, unida a PBE, tornou-se desafiante e mais vasta, fomecendo as
ferramentas necessarias para a evolugdao na pratica clinica, tendo estado
presente durante todo o percurso académico. Este curso demonstrou a
importdncia da especializagdo, dos conhecimentos e das competéncias,
permitindo uma evolucdo constante enquanto profissional, tendo por base a

evidéncia cientifica mais atualizada.

As experiéncias vivenciadas foram diversas e bastante complexas, o que
permitiu o desenvolvimento de competéncias na area especifica da EEH. O
intuito passava por perceber a dindmica da EEH, de que forma eram aplicados
os cuidados, a primeira abordagem a PSC, aplicando o algoritmo ABCDE, e o
transporte até ao hospital. A passagem por este contexto de estagio foi
fundamental para o desenvolvimento de competéncias na area de enfermagem
a PSC, especificamente no contexto da EEH. Deste contexto de estagio também
fez parte a elaboragédo de um trabalho de pesquisa bibliografica sobre o tema da
comunicagido com a familia da PSC no contexto da EEH, sendo realizada uma

apresentagao dos resultados obtidos a equipa de enfermagem.

O segundo contexto de estagio reportou-se ao SU e a passagem por este local
de estagio tornou-se muito enriquecedora, pois surgiu a oportunidade de
perceber, questionar e refletir sobre a importancia do enfermeiro EEMC e sobre
a relevancia da prestagao dos cuidados baseados em evidéncia neste contexto.
Também foi importante contribuir para o servigo com uma revisao de literatura
acerca dos cuidados de enfermagem a PSC submetida a Extracorporeal
Membrane Oxygenation (ECMO), por ser uma tematica que suscitou interesse e

por se tratar de um tema pertinente para o contexto.

O objetivo deste relatério passou por realizar uma abordagem critico-reflexiva
acerca de todo o processo de aquisicdo de competéncias, defendendo a
importancia do conhecimento especializado através da investigagao, no sentido
da melhoria continua da qualidade dos cuidados. Acredito que o objetivo do

trabalho foi alcangado.

Em suma, o caminho percorrido teve em vista o desenvolvimento de
competéncias que contribuiram para uma pratica profissional especializada,
baseada em evidéncia cientifica. O estagio realizado contribuiu para uma

prestacao de cuidados de exceléncia na pratica profissional. Toda a

67



aprendizagem na area da urgéncia e da emergéncia fizeram de mim uma melhor
profissional, com capacidades de prestar cuidados, baseados em evidéncia
cientifica, a PSC, antecipando a instabilidade e prevenindo a disfuncao
multiorgénica. A exceléncia dos cuidados passa por uma enfermagem
especializada, tendo esta sido alcangada através de um percurso académico
extenso e complexo. Foram meses arduos, que fizeram de mim uma enfermeira
mais completa, especialista e mestre, com competéncias para prestar cuidados
de exceléncia a pessoa vulneravel em situacao critica bem como a respetiva

familia.
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INTRODUCAO

No decorrer do primeiro contexto de estagio integrado na Unidade Curricular
“Estagio Final e Relatério”, do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem com
especializacdo em Enfermagem Médico-cirurgica, na area de Enfermagem a
pessoa em situagao critica, da Universidade Catdlica Portuguesa, a decorrer no
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), onde esta integrado estagio de
Suporte Imediato de Vida (SIV) e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao
(VMER), torna-se pertinente o desenvolvimento de um trabalho académico que
vise o incremento de conhecimento cientifico. Desta forma, surgiu o interesse
em desenvolver este trabalho e, a posteriori, efetuar a sua apresentagcéo a
equipa da Emergéncia Extra-Hospitalar (EEH) sobre uma tematica considerada

pertinente para o contexto em questao.

Apos reflexao acerca de varias tematicas, pesquisa bibliografica aprofundada,
andlise de artigos cientificos, protocolos e consulta de livros de urgéncia e
emergéncia, optei poruma tematica do meu interesse e util para os profissionais
da EEH, tendo em conta a importdncia do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacéao
Critica (PSC).

Neste contexto, selecionei o tema “A Importancia da Comunicagao com a Familia
da Pessoa em Situagao Critica no Contexto da Emergéncia Extra-Hospitalar”,
sendo esta uma tematica importante e, muitas vezes, negligenciada no contexto
da EEH, pela situagdo complexa a qual os profissionais estdo a dar resposta. E
de notar que, a comunicagao € muito importante na recolha de dados, na criagao
de um ambiente calmo e no estabelecimento de empatia com a familia, de forma

a ultrapassar mais facilmente a situacao experienciada.

Esta tematica surgiu através das experiéncias vivenciadas neste contexto de

estagio, vivencias estas, por vezes complexas, que enfatizam a dificuldade do
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uso, de uma comunicagao eficaz, seja com a pessoa ou com a familia. Assim, é
de evidenciar algumas barreiras, como: comunicagdo noutro idioma, a
informagcdo nem sempre € compreendida pelos familiares (muitas vezes
associada a situacao de stress), a gravidade da situagéo, a dindmica, ao espago
fisico, ao grau de desconhecimento dos profissionais e ao grau de
desconhecimento da dinamica familiar.

Verifiguei que a comunicacdo com a familia da PSC é primordial para os
cuidados, pelo que uma investigagao assente numa pesquisa bibliografica
aprofundada e baseada na melhor evidéncia cientifica, nesta tematica da

comunicagao com a familia, seria uma mais-valia.

Oregulamenton.®429/2018, define trés competéncias especificas do enfermeiro
especialista, com o intuito de dar resposta as necessidades da PSC e a sua
familia, bem como a resposta em tempo util e de forma holistica. Uma dessas
competéncias alicergca-se no cuidar “da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b, p.19359). Deste modo, compete aos enfermeiros
especialistas cuidar da familia a vivenciar todo o processo de doenga da PSC
e, promover um ambiente calmo para que as equipas possam atuar
eficazmente e no menor periodo de tempo possivel. Para além disto, outra
competéncia especifica passa pelo gerenciamento da “comunicagao
interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situagéo de alta complexidade do seu estado de saude”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p. 19363). Dentro desta competéncia, € de
destacar a importdncia do enfermeiro especialista em demonstrar
conhecimentos sobre as técnicas de comunicagdo com a pessoa,
familia/cuidador, bem como adaptar a comunicagdo a complexidade da
situacdo e usar estratégias facilitadoras da comunicagdo, quando existem

barreiras comunicacionais.

O mesmo regulamento n° 429/2018 (Ordem dos enfermeiros, p. 19363),
considera as competéncias especificas dos enfermeiros especialistas na
resposta as necessidades da PSC e familia, na resposta em tempo util e de

forma holistica: “Gere a comunicacéao interpessoal que fundamenta a relagao
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terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situagcdo de alta

complexidade do seu estado de saude”.

Segundo Phaneuf (2005), a comunicagcéo é fundamental para a pratica de
enfermagem, uma vez que constitui uma ligagao entre o enfermeiro, a pessoa
e a familia, dai a importancia de uma comunicacgao eficaz, acessivel e objetiva,

para estabelecer relagdes terapéuticas de confianca com a pessoa e a familia.

Este trabalho inicia com uma breve introdug¢do do que vai ser abordado e as
razdes da escolha desta tematica, posteriormente sera feita uma abordagem a
EEH e a importancia da comunicagdo com a familia neste contexto,
subdividindo na comunicagdo em saude, a familia da PSC estratégias de
comunicagdo. E um ultimo capitulo sobre comunicagdo de mas noticias.

Terminando com uma conclusao e reflexao sobre esta tematica.

Pretendo com a elaboracdo deste trabalho evoluir enquanto profissional e
sensibilizar os enfermeiros da EEH para a importdncia da comunicagido neste

meio tao diferenciado.
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1. A Emergéncia Extra-Hospitalar

O INEM é o organismo do Ministério da Saude responsavel por coordenar o
funcionamento, no territério de Portugal continental, de um Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM), de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de
doenca subita a pronta e correta prestagao de cuidados de saude (INEM, 2013).
Deste sistema fazem parte Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Emergéncia Pré-

Hospitalar.

De acordo com o regulamento n° 226/2018 (Ordem dos Enfermeiros, p.10759),
o enfermeiro de EEH possui um conhecimento especifico e concreto nos
dominios da emergéncia, sendo responsavel pelos cuidados a pessoa, familia e
comunidade, a experienciar uma situagcdo de urgéncia, emergéncia, crise ou
catastrofe, assegurando sempre uma pratica baseada na evidéncia e na
investigacao.
‘O exercicio de enfermagem em emergéncia extra-
hospitalar € determinante para assegurar o suporte efetivo
e integral a pessoa, em qualquer etapa do ciclo vital, familia
e comunidade, em situacao de doenca subita, traumatismo,
crise ou catastrofe, desde o local da emergéncia, até a
unidade de saude de referéncia, assegurando a
continuidade de cuidados. Constitui-se como componente
efetiva para a obtencdo de ganhos em saude,

nomeadamente a diminuicdo da taxa da mortalidade e a
diminuicado da taxa de morbilidade.”

(Ordem dos Enfermeiros, 2018a, p.10759)

Os cuidados de enfermagem sao dirigidos por protocolos terapéuticos utilizados
nos diferentes niveis da prestacao de cuidados de saude, principalmente na
EEH. Os protocolos sao construidos e fundamentados tendo em consideragao a

componente patolégica da PSC, contudo, ndo respondem as necessidades
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humanas basicas que resultam do quadro patoldgico, sendo necessaria uma

abordagem mais holistica durante todo o processo (Mota et al., 2020).

E de realcar, que diferentes algoritmos correspondem a diferentes quadros
clinicos. Desta forma, os enfermeiros conduzem as suas intervengdes e tomam
as suas decisdes de acordo com a melhor evidéncia cientifica, seguindo
protocolos terapéuticos previamente delineados, como referido previamente, e
tendo em consideragao a eficacia previsivel da sua atuagao (Oliveira & Martins,
2013). Os cuidados prestados em EEH promovem a aplicagdo de um conjunto
abrangente de competéncias, uma vez que as intervencdes de enfermagem néo
passam apenas pelo tratamento da sintomatologia, considerando também, a

vertente humana e a dimenséo ética, valorizando a dignidade da PSC.
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2. A Importincia da Comunicacao com a Familia da
Pessoa em Situacao Critica

A PSC é “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancgados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (regulamento n°429/2018
da Ordem dos enfermeiros, 2018b, p.19362). Todos os cuidados prestados a
PSC sao altamente qualificados, de forma a manter o suporte vital, prevenindo
complicagdes, tendo como primordial objetivo a sua recuperagédo (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b).

A comunicagao em saude é a base que permite estabelecer relagbes com as
pessoas, a varios niveis onde permite a transmissao de informacao de forma

verbal e ndo verbal, o que facilita a promogao da saude (Almeida, 2019).

2.1.A comunicagao em saude

A comunicagao é fundamental e inevitavel em todos os contextos da vida. Para
que exista comunicacao temde haverinteragao e, em saude, é fulcral que exista
uma comunicagao eficaz para que a nossa interagdo seja efetuada de forma
terapéutica na prevencao da doenca e na promocgéao da saude (Sapeta & Lopes,
2014).

Comunicar eficazmente torna-se um processo complexo que requer
conhecimentos e treino por parte dos profissionais de saude, sendo que € um
processo que envolve a pessoa, a familia e a equipa multidisciplinar. Qualquer
erro de comunicacdo em saude pode colocar em risco todo o processo de
abordagem a PSC, podendo ser irreversivel. Qualquer profissional que

comunique eficazmente ira transmitir confianga a PSC e a sua familia,
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promovendo um ambiente sereno para que possa prestar cuidados de qualidade.
Para além de que, criar um elo de ligagdo com a familia, através da
comunicagdo, promove confianga e ajuda a ultrapassar mais facilmente a

situacdo, demonstrando que tudo esta a ser feito.

Segundo Phaneuf (2005 como referido por Campos 2017, p.93):

“A comunicacao é um processo de criacdo e de recriacao de
informagao, de troca, de partiha e de colocar em comum
sentimentos e emocbes entre as pessoas. Através dela,
chegamos mutuamente a apreender e a compreender as
intencdes, as opinides, os sentimentos e as emogdes sentidas
pela outra pessoa e, segundo o caso, a criar lagos significativos
com ela.”

Os profissionais de saude devem reunir competéncias técnicas, conhecimentos
e habilidades na comunicacao terapéutica, mediacéo de conflitos e resolugcao de
problemas, criatividade e alargadas competéncias sociais, tornando o
profissional um ser humano com uma dimenséao holistica da pessoa e do seu

contexto (Serensen et al., 2012 cit in. Aimeida 2019).

A comunicagdo em saude permite ao profissional partilhar e criar uma relagao
de entreajuda coma PSC e afamilia. A troca de informacéao, ainclusao da familia
nos cuidados e o acolhimento promove o processo de humanizagao das
relacdes, o que € benéfico e promove uma recuperagcédo mais rapida. Estabelece
atitudes de sensibilidade, aceitagao e empatia entre as familias. Neste processo
€ importante o interesse pelo outro, a clareza na transmissido da mensagem e o
estabelecimento de relacbes terapéuticas entre os profissionais, a pessoa e a
familia (Braga e Silva, 2007; Silva e col. 2000 cit in. Marinus et. al 2014).

2.2. A familia da Pessoa em Situagao Critica

A familia é definida, pela Organizagao Mundial da Saude (1994) como qualquer

grupo cuja ligacao seja baseada na confianga, no suporte mutuo e numdestino
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comum, colocando a substancia principal no eixo relacional e sublinhando a
importancia de ultrapassar a ideia de lagos bioldgicos ou legais (Ordem dos
Enfermeiros, 2008). E entendida como um grupo com carateristicas especificas,
visto como um todo coletivo composto por fortes ligagdes de consanguinidade,
afinidade, relagdes emocionais ou legais. Por norma, quando existe uma forte
ligacao familiar e ha uma destruturagao na dindmica familiar, todos os elementos
sofrem com essa quebra. Na base desta quebra pode estar uma doenca, um
trauma, uma paragem cardiorrespiratéria (PCR), entre outros. Nestas situacoes,
€ importante cuidar da PSC, sendo esta o nosso foco, mas também néo
esquecendo a sua familia, uma vez que a doenga de um dos membros vai
converter-se em doenga familiar e, inevitavelmente, todos vao ser influenciados
negativamente. E essencial que os profissionais de satide estejam sensibilizados

para este aspeto, pois é tdo importante cuidar da PSC como da sua familia.

O compromisso e a obrigacao de incluir as familias nos cuidados de saude fazem
parte dos cuidados de enfermagem. De acordo com Sorensen e Luckmann
(1998), as intervencdes com a familia devem atender as suas necessidades e
abrangem mais do que as praticas clinicas dirigidas a pessoa, contribuindo para
um olhar holistico do mesmo. Os enfermeiros tém um papel fundamental na
satisfacdo dessas necessidades, que podem ser informativas, emocionais,
fisicas e ambientais, tendo sempre em consideracao os valores e as crencgas das

pessoas.

Durante o meu percurso de estagio no contexto da EEH, denotei que as familias
sao importantes para a recolha de dados, sendo a nossa atuacéo mais eficaz se
as tivermos em consideragdao. De maneira que, se eventualmente estivermos
perante uma vitima inconsciente € a familia que nos ira fornecer a informacéao
para que possamos perceber qual o contexto, os habitos da pessoa, os
antecedentes, de que forma a situagao aconteceu, o que contribuira para que a

prestacao de cuidados seja rapida e eficaz.

Toda a evidencia cientifica demonstra que qualquer mudanca no sistema familiar
de qualquer membro, traz mudancgas significativas nos outros membros da
familia, em situagbes de doencga ou trauma, (Shajani & Snell, 2019 citin. Sa &

Velez, 2021). Todas estas situagdes implicam duvidas, incertezas, situacdes de
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depressao e luto, por parte de um familiar que vivencie uma situacao de crise.
Por isso, os cuidados também devem ser direcionados a familia, pela
importancia do bem-estar de cada elemento, sendo que esses cuidados passam
pela comunicacéao eficaz. Contudo, cuidar da familia da PSC exige competéncias
especializadas do enfermeiro, pela especificidade da situacéo clinica e pelo

contexto complexo que vivenciam (Sweet & Foley, 2019 citin. Sa & Velez 2021).

E plausivel que muitos dos profissionais da EEH, sejam experientes e tenham
desenvolvido estratégias préprias para apoiar a comunicagdo com pessoas com
deficiéncia e necessidades complexas de comunicacgao, referido num estudo de
Eadie et al., 2013 sobre a comunicagdo com a PSC, destaca que emergiu
durante a investigagao os profissionais da EEH envolvem os membros da familia
como 0s principais parceiros da comunicacdo, sempre que possivel, nas
interacdes com pessoas com deficiéncia. Geralmente podem oferecer suporte a
comunicagao mais eficaz, pois a maioria das pessoas com deficiéncia dependem

dos familiares.

2.3.Estratégias de comunicag¢do com a familia da pessoa em situagao
critica

A comunicacgao terapéutica em enfermagem com a familia permite diminuir o seu
sofrimento, porque clarifica a compreensdo da situacdo, fomece suporte

emocional e reduz a ansiedade (Sa & Henriques, 2020).

Apés a leitura de varios estudos no ambito desta tematica, é possivel verificar
que os enfermeiros que exercem fung¢des no contexto da EEH sao confrontados
com situagdes de emergéncia no domicilio com a presencga dos familiares, o que
muitas vezes dificulta a pratica e a tomada de decisdo. A tendéncia é afastar a
familia, até porque esta acdo pode tomar a situagdo menos traumatizante para
os seus elementos. Por exemplo, nas situacdes de PCR a familia deixa de ser
cuidada pelos profissionais e estes focam-se na recuperagao da funcao vital da
pessoa (Malta et al., 2015).
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Varias questdes éticas tém sido levantadas quanto a presenca dos familiares
durante situagdes de reanimagao, nomeadamente em casos pediatricos e tem
sido desenvolvido varios estudos nessa vertente. De igual modo, € também uma
crescente preocupacao, por parte das instituicbes, modificar as praticas dos

profissionais e permitir que a familia faga o acompanhamento.

Nao existe nenhum protocolo que permite a equipa tomar a decisédo da presenca
ou nao dos familiares, sendo uma decisao pouco consensual o INEM assegura
que “desde que expresso o desejo de estar presente, e sempre que as condigdes
de trabalho o permitam, os profissionais de saude devem consentir a presencga

de um familiar ou amigo préximo” (INEM, 2011, p.386).

Como resultado deste estudo realizado por Malta et al., (2015), a presenga da
familia numa situagao de reanimagao € benéfica para os seus elementos, uma
vez que evita a negacao, permite que as pessoas enfrentem a realidade e que
presenciem os esforgos dos profissionais, o que pode facilitar o processo de luto
e minimiza o stress poés-traumatico. Por outro lado, permite a recolha de
informacgao relativa a historia prévia, aos antecedentes e as vontades e crencgas
da PSC.

Numa situagdo de reanimacdo de PCR, a prioridade € iniciar manobras de
reanimacdo, mas o contacto inicial com os familiares é extremamente
importante. Esse contacto deve ser sempre presencial, utilizando uma linguagem
acessivel, facilmente compreensivel e em caso de morte escolher um local

apropriado para o fazer (INEM, 2020).

Os cuidados a familia do adulto requerem cuidados especificos e um
acompanhamento permanente, mas quando o enfermeiro se depara com uma
crianga ou com um recém-nascido em situagao critica, a abordagem a familia,
que quase sempre esta presente, € muito mais complexa, independentemente

da condigao da pessoa.

Um estudo realizado por Ferreira et al., (2014) apresenta recomendagdes sobre
a pratica mais adequada aquando da presenca da familia durante a reanimacgao,
elaboradas por 18 organizacbes, aprovadas pela academia Americana de

Pediatria. As recomendacgdes sao as seguintes:
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v" Colocar nas maos da familia a decisao de estar, ou néo presente;

v" Avaliar as condigdes da familia, em busca de fatores que possam afetar
a sua participacao;

v Predefinir um membro responsavel para presenciar o procedimento;

v' Avaliar a habilidade do profissional de saide em capacitar a familia em
caso de experiéncias tragicas;

v Capacitar os profissionais de saude da instituicdo para eleger um
responsavel que oferega suporte a familia durante os procedimentos;

v' Considerar a seguranga dos profissionais de saude;

v' Documentar as razdes, caso ndo seja possivel, para a presenca do
familiar;

v" Implementar a politica de presenca da familia;

v" Rever os protocolos continuamente;

v" Promover investigagdo sobre as praticas, de acordo com a percegao da

familia, da PSC e dos profissionais de saude.

A incorporagao destas estratégias em protocolos de atuagdo pode melhorar a
abordagem a familia da PSC em contexto de EEH. Determinar como os
profissionais devem comunicar e, simultaneamente, prestar cuidados a PSC é

uma questao que deve ser abordada de forma sistematica.

As habilidades de comunicagao e a necessidade de melhorar a comunicagao
durante o tratamento e o transporte, com as familias, € dotada por alguns
profissionais como uma necessidade basica. A EEH é de intervencbes e
avaliagdes rapidas e criticas centradas na pessoa dai ndo possuirem habilidades
para a comunicagdo com a familia. A comunicagao ndo serve apenas para
acalmar a familia, mas também para que possam tomar decisées no caso da
pessoa menor. Com a medicina cada vez mais evoluida os profissionais da EEH
necessitam de formacao na area da comunicagcao com a familia, mas também
sobre o valor da presenca da familia, pelo beneficio emocional para as criancas
e pais, melhor acesso a histéria clinica da pessoa e consentimento informado

para procedimentos (Loyacono et al., 2000).

A comunicagao € uma troca de informagao e compreenséao entre as pessoas. O

enfermeiro deve desenvolver competéncias, identificando as necessidades da
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familia, através da comunicacgao verbal e ndo verbal. A comunicagao verbal é a
linguagem escrita e falada, enquanto a comunicacdo nao verbal é feita através

de gestos, de expressdes corporais ou toque.

E um desafio abordar a familia sob diferentes perspetivas baseadas em
suposigdes. Por vezes a comunicagao nao verbal, como um simples gesto, um
gesto amigavel ou um toque, pode ser suficiente para criar empatia com um
familiar (Nordby & Nghr, 2008). E sabido que a comunicagéo requer treino e
formagao em larga escala dos profissionais de saude em EEH. Contudo, para
além da formac&o que deveria ser exigida na comunicagdo com a familia, &
preciso avaliar todo o contexto e ter uma apreciagao critica de como abordar
cada situacido especifica. As perspetivas das pessoas envolvidas diferem, por
isso as orientagdes devem ser interpretadas e ajustadas de acordo com a
situagdo. Como salientam Nordby & Nghr (2008), “é preciso t&o pouco para

mostrar um minimo de empatia e cuidado” (p.6).

A comunicacdo néo verbal pode ser expressa de varias formas. E classificada
como (Santos, 2005):

e Cinética ou linguagem corporal — refere-se a movimentagao do corpo

humano que possui significado interpessoal em diferentes culturas. A
analise cinética incide em todas as partes do corpo, salientando que as
expressoes faciais demonstram sentimentos;

e Proxémica — utiliza o espago para fins de comunicacdo, quer para
aproximacao ou distanciamento, o uso do espaco influencia a maneiro
como nos relacionamos com os outos;

e Paralinguagem — Estuda os sons e permite-nos ter a percecdo das

emocdes de quem os emite, esta relacionado com a forma como as
palavras séo ditas;

e Tacésica — Relativo ao toque nas situacdes de despedida ou saudacéo.

Existem varias formas de comunicag¢ao nao verbal, apenas € preciso atengao,
pois, muitas vezes é através da comunicagdo néo verbal que chegamos ao

nosso diagnostico. E importante ser um bom observador, manter sempre
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contacto visual, atender a postura, ao tom de voz, aos movimentos corporais,

entre outros aspetos. Por vezes os gestos dizem mais que as palavras.

Segundo Sorensen e Luckmann 1998, p.529: “... a comunicagao verbal é o uso
de palavras para comunicar mensagens. E conseguida através da escrita ou da

palavra falada, num cédigo compreendido mutuamente pelo emissor e recetor”.

O papel do enfermeiro é crucial na prestacdo de cuidados a PSC e familia,
preservando sempre a sua dignidade. A familia devera ser valorizada e envolvida
na prestacido de cuidados, facilitando o apoio, conforto, orientacéo, informacéao

com o objetivo de diminuir a ansiedade e a preocupacao.

De acordo Ayub et al., 2017, as estratégias para uma comunicagao eficaz além
de elucidar os beneficios de fomecer apoio emocional, os comentarios dos
debriefings também identificaram varias estratégias uteis para a comunicagao

com os familiares:

1. Designara pessoa principal — Identificar a pessoa de referéncia para uma
comunicagao eficaz,

2. Comunicar — Em muitas situagdes os profissionais notaram a falta de
profissionais no local impede a comunicagdo com a familia. Uma
estratégia identificada pelas familias e pelos profissionais foi comunicar
enquanto prestam cuidados, a familia afirma que muitas vezes sé
precisam saber o que esta a acontecer, ou seja, informar o que esta a ser
feito;

3. Preparagdo — Seria util alertar antecipadamente os procedimentos,
durante os cuidados a PSC, por exemplo, antes de colocar uma um
cateter intradsseo, um profissional afirmou que o procedimento era dificil
de assistir, mas isso ajudou a “preparar mentalmente” a familia;

4. Linguagem simples — Utilizaruma linguagem simples, permite uma melhor
compreensao, mais conforto e transmitiu confianca. Dar feedback sobre
os cuidados seria importante;

5. Utilize o tempo de inatividade — Aproveitar os tempos de inatividade, por
exemplo, enquanto se transporta a PSC para a ambulancia, durante o

transporte para o hospital, entre outras, para informar a familia sobre a
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situacdo, nem que seja para dizer, que o seu familiar esta mal e que

precisamos dar-lhe atencao, mas que falaram mais tarde.

Existem inUmeras barreiras na abordagem a familia da PSC no ambiente EEH,
incluindo os recursos humanos limitados, a falta de formacdo o ambito da
comunicagao, a revisao sistematica dos protocolos existentes e a excessiva
preocupacao dos familiares, podendo estes fatores interferir na abordagem a
PSC. E importante comunicar de forma simples e explicita, acalmar a familia e
envolvé-la nos cuidados, fomecendo consciéncia para a situacido, de forma a

superar barreiras (Ayub et al., 2017).
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3. Comunicacao de Mas Noticias

Toda a comunicacdo € complexa e requer cuidados especificos, mas a
Comunicagcdo de Mas Noticias (CMN) torna-se a tarefa mais dificil da
comunicacgao e causa desconforto e mal-estar, quer para a familia, quer para o
profissional que a comunica. A comunicacao deve obedecer as boas praticas, de
acordo com as legis artis, recorrendo a modelos de comunicagao promotores de
protocolos orientadores para a transmissdao de mas noticias (Ordem dos
Enfermeiros, parecer 153/2013).

Um acontecimento inesperado desencadeia, normalmente, um luto intenso,
doloroso e prolongado (Cerqueira, 2004). A noticia surge sem existir uma
preparagao prévia, sendo o choque e a negagao mais moroso, sobressaindo-se
o sentimento de incredulidade. Denota-se que o0s enfermeiros sao os
profissionais mais indicados na comunicagao de mas noticias, principalmente em
situagbes de morte (Silva & Emidio, 2021, in. Coimbra, 2021). Dado estes
acontecimentos subitos e dolorosos, seria importante os profissionais criarem
ambientes de empatia e estratégias de comunicagao para lidar com as emogodes

que estes encontros provocam.

Existem inumeros protocolos de atuagao para a comunicagao de mas noticias,
sendo que um deles, particularmente, obteve um maior destaque: O protocolo
SPIKES (Setting Up the Interview; Perception; Invitation; Knowledge; Emotion;
Strategy and Summary), criado por Buckman, em 1994, com o objetivo de uma
comunicacgao eficaz na transmissédo de mas noticias. Este protocolo foi criado de
forma que a informagao potencie o dialogo, fortalecendo a relagao terapéutica

na comunicacédo de mas noticias a familiares e a pessoa (Corey & Gwyn, 2016).

O acronimo SPIKES destaca-se como eficaz na CMN na pratica de enfermagem
em contexto de Urgéncia/Emergéncia. Seguidamente, serdo descritas todas as
etapas do SPIKES:
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SPIKES

S - Setting Up the Interview (Planear a situagcao da comunicagao):
Providenciar privacidade, conforto e um ambiente calmo para a pessoa e o

familiar, encorajando a comunicagao;

P — Perception (Perceber o que a pessoa e a familia sabem sobre a sua
doenca): Identificar a existéncia e o grau de negagao em que a pessoa e familia
se encontram. O profissional de saude devera colocar questdes abertas, de facil

interpretacéo;

| — Invitation (Convidar a pessoa e a familia a expor as suas duvidas):
Perceber o grau de detalhe que a pessoa e a familia querem obter, dispondo-se

sempre para esclarecer qualquer duvida;

K — Knowledge (Providenciar informagcao a pessoa e a familia de forma
clara e delicada): Providenciar a informagéo de forma clara e precisa e avaliar
se a informacgao sobre o0 assunto abordado foi assimilada, com o intuito de evitar

0 excesso de informacéo;

E — Emotion (Abordar as emocgoes da pessoa e da familia com respostas
empaticas): Apos a transmissao da informacgao, avaliar a expressao emocional

da pessoa e familia, recolhendo as reagdes emotivas;

S - Strategy and Summary (Apontar os proximos passos / estratégias e
resumo): Elaboracdo de um plano, de acordo com as necessidades da pessoa

e da familia, com o objetivo de diminuir o sofrimento.

Nesta linha de pensamento, toda a informacéao transmitida deve ir ao encontro
das necessidades da PSC e da familia, criando-se estratégias para uma
comunicacgado eficaz. Os enfermeiros sdo os elementos fundamentais nessa
transmissao, devendo ser treinados para, eficazmente, eliminar as barreiras da
comunicacdo, aplicando devidamente os protocolos existentes. E
responsabilidade do enfermeiro especialista a formacédo de pares, que va ao

encontro desta tematica, com o objetivo de melhoria pessoal e profissional.
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Constatando-se a caréncia de formacéao por parte dos enfermeiros na CMN, com
vista a busca da melhoria continua dos cuidados e do processo de aprendizagem
constante, € de salientar o reforgo de formagédo e investigagdo na area em
questao (Silva & Emidio, 2021, in. Coimbra, 2021). Desta forma, a realizagao de
acoes de formagao nas instituigdes, palestras, seminarios, entre outras situacdes
no ambito desta tematica, que podera ser desenvolvida pelo enfermeiro

especialista, na formagao de pares.
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CONCLUSAO

A elaboragdo deste trabalho permitiu-me obter uma visdo mais abrangente
relativamente aos cuidados e a importancia da comunicagao com a familia da
PSC em contexto de EEH.

A comunicagao é um fator de extrema importdncia no cuidado a PSC, na
presenca da familia. Sdo situagdes que quebram o ciclo vital e requerem
cuidados especificos, dai a importancia de reunir os familiares, explicar a
situacao, informar o que vai ser feito e de que forma, para que possam confiar
nos nossos cuidados. Por isso, criar um ambiente sereno é primordial na
prestagdo dos cuidados & PSC e a respetiva familia. E a base dos nossos
cuidados, através dela conseguimos enriquecer as nossas intervengdes e
facilitar a abordagem a PSC e a sua familia. Os enfermeiros que prestam
cuidados em contexto de EEH tém mais autonomia na abordagem a PSC e por
meio da comunicagdo com a familia recolhem os dados mais importantes para o

contexto da emergéncia.

Qualquer situagao de doenca subita, trauma, PCR, constitui um acontecimento
angustiante e, por vezes, traumatizante para as familias. A abordagem a estas
situagdes por parte dos profissionais € complexa, destacando-se a importancia
da formagao dos profissionais nesta area. Sabemos que cada caso € unico e
teremos de adaptar as necessidades a cada elemento especifico. Cada familia
tem as suas especificidades e os seus elementos situam-se em diferentes partes
do ciclo vital. Numa abordagem inicial, é importante perceber quais os elementos
presentes e de que forma vamos comunicar, utilizando uma comunicagao
acessivel, de facil compreenséo, para que ndo haja dividas e incertezas. E

importante demonstrar empatia, envolver a familia nos cuidados, utilizar
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estratégias comunicativas adequadas, criar ambientes calmos, questionar,

informar sobre as possiveis complicagdes e transmitir confianca.

A presengca dos familiares nas situagdes criticas acarreta vantagens e
desvantagens. Por um lado, pode facilitar o processo de luto, evitar a sensagao
de abandono, promover o confronto com a realidade, promover a esperanga,
para além de permitir presenciar os esforgos dos profissionais. Por outro lado,
pode colocar em causa a seguranga, facilitar ambientes perturbadores para as
equipas, promover a vivéncia de momentos traumatizantes, entre outros
aspetos. Neste sentido, € extramente importante os profissionais estarem
habilitados para estas situagdes, investindo na formagdo, na criagdo de
protocolos de atuacao, baseados em evidéncia, com a familia neste contexto,
uma vez que diversos autores reforgam a formagao dos profissionais, denotando

os efeitos positivos nas competéncias e praticas clinicas.

Numa abordagem inicial, € importante perceber quais os elementos presentes e
de que forma vamos comunicar, utilizando uma comunicagao acessivel, de facil
compreensao, para que ndo haja duvidas e incertezas. E importante demonstrar
empatia, envolver a familia nos cuidados, utilizar estratégias comunicativas
adequadas, criar ambientes calmos, questionar, informar sobre as possiveis
complicagdes e transmitir confianga. Assim, torna-se imperativo esclarecer a
importdncia da comunicagdo no meio extra-hospitalar, no sentido que os
enfermeiros de EEH s&o elementos importantes na abordagem a PSC e a sua
familia. Deste modo, atuam de forma direcionada e objetiva para a situagdo em
questdo, assentando em uma comunicagao assertiva, empatica e eficaz,
minimizando as situag¢des de stress, panico e ansiedade. Neste sentido, é
primordial a sensibilizagdo dos enfermeiros da EEH para a importancia da
comunicagao com a familia em situagcdes de emergéncia, com o intuito de agirem
de acordo com a melhor evidéncia cientifica e pratica clinica, realgcando as boas
praticas. Para isto, é crucial o investimento em formacao especializada nesta
area em questao e o enfermeiro especialista tem competéncias acrescidas para

o fazer.
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A CMN é um tema sensivel, sendo que o profissional deve reunir capacidades
para o fazer. A aplicacdo do protocolo SPIKES favorece essa comunicagao,

minimizando a dor em situagdes traumatizantes.

Ao longo destes dois meses de estagio no contexto da EEH, senti alguma
dificuldade na comunicagdo com a familia, ndo perdendo o foco naquilo que
realmente era importante, a PSC. Denotei, muitas vezes a falta de comunicagao
€ a escassa informagao que os profissionais transmitiam a familia, e sentia-se
uma incerteza, por parte dos familiares, colocavam muitas questdes, mas que

néo obtiveram resposta o que aumentava a inseguranca.

E tarefa dificil cuidar da pessoa e dar atencéo a familia, atuar de forma rapida e
eficaz muitas vezes nao permite a comunicagao, mas basta uma palavra um

gesto diminuimos a incerteza.
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comunicagdo com a familia da pessoa em situagao critica no
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formagao;

3 minutos Apresentagéo do tema;
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A Emergéncia Extra-Hospitalar;

A importancia da comunicagdo com a
familia da pessoa em situacéo critica;
Comunicagao em saude;
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A familia da pessoa em situacéo critica;

Estratégias de comunicagdo com a familia
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Comunicagao de mas noticias.
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Sintese dos principais conteudos

abordados;
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A Emergéncia Extra-Hospitalar

L O SIGNIFICADO DA ESTRELA DA VIDA?
Detecgdo

O sistema da Emergéncia Extra-Hospitalar (EEH) garante a toda a
populagado sinistrada ou vitima de doenga subita a pronta e correta
prestagdo de cuidados de salde.

Transferéncia

e tralamenta
definitiva

E constituida por médicos, enfermeiros e técnicos de EEH.

O enfermeiro de EEH é determinante para assegurar o suporte
integral a pessoa, a familia e a comunidade numa situagdo de
emergéncia.

Cuidados
durante Pré-socorro

(INEM, 2013) o transporte

Socorro no
local do acidente

Emergéncia-Médica.pdf

W, ICA
NSTITUTO DE CIENCIAS DASAUIDE 0211122 3

“O exercicio de enfermagem em emergéncia extra-hospitalar é determinante para assegurar o
suporte efetivo e integral a pessoa, em qualquer etapa do ciclo vital, familia e comunidade,
em situacdo de doenga subita, traumatismo, crise ou catastrofe, desde o local da
emergéncia, até a unidade de saude de referéncia, assegurando a continuidade de cuidados.
Constitui-se como componente efetiva para a obtengdo de ganhos em saude, nomeadamente a

diminuigdo da taxa da mortalidade e a diminuigdo da taxa de morbilidade.”

Regulamento n° 226/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.10759)

i CATOLICA
m
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http://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/06/Sistema-Integrado-de-

T

116/10/

: terapeutico/
A comunicagao terapéutica em

enfermagem com a familia contribui para a
diminuigdo do seu sofrimento, uma vez que
clarifica a compreensdo da situacdo e
fornece suporte emocional, diminuindo a
ansiedade (Sa & Henriques, 2020).

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE.
EACIADE RN

0211122

[re—

“A comunicacao € um processo de criacdo e de recriagdo de informagdo, de troca, de
partilha e de colocar em comum sentimentos e emogdes entre as pessoas. Através
dela, chegamos mutuamente a apreender e a compreender as intengoes, as
opinioes, os sentimentos e as emoc¢des sentidas pela outra pessoa e, segundo o
caso, a criar lacos significativos com ela.”

(Phaneuf 2005 cit. por Campos 2017, p.93)

5
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Existem inimeras barreiras na abordagem a familia da PSC no contexto da EEH,
incluindo os recursos humanos limitados, a falta de formagdo dos profissionais, a falta de
revisdo sistematica dos protocolos existentes e a excessiva preocupagao por parte dos
familiares.

E importante comunicar de forma simples e explicita, acalmar a familia e envolvé-la
nos cuidados, fornecendo consciéncia para a situagdao, de forma a superar estas

barreiras.

Ayub et al., 2017

CATOLICA
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Comunicacao em saude

A comunicagdo em saude é a base para o estabelecimento de relagdes com as
pessoas, a varios niveis, permitindo a transmissado de informagéo de forma verbal e ndao

verbal, o que é essencial para a promogao da saude (Almeida, 2019).

ATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

0211122 8

A comunicagdo em saude permite ao profissional partilhar e criar uma relagdo de
entreajuda com a PSC e a familia. A troca de informacéo, a inclusdo da familia nos

cuidados e o acolhimento promovem o processo de humanizagao das relagées.

Neste processo, é importante o interesse pelo outro, a clareza na transmissdo da

mensagem e o estabelecimento de relagdes terapéuticas entre os profissionais, a pessoa

e a familia (Braga & Silva, 2007; Silva et al. 2000 cit por. Marinus et. al 2014).

ATOLICA

CIENCIAS DASALDE

021122 9
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Qualquer erro de comunicagédo em saude pode colocar em risco todo o processo de abordagem a
PSC, podendo ser irreversivel.

Por outro lado, qualquer profissional que comunique eficazmente ira transmitir confianga a PSC e a
sua familia, promovendo um ambiente sereno para que possa prestar cuidados de qualidade.

Os profissionais de saide devem reunir competéncias técnicas, sociais, conhecimentos e
habilidades na comunicagdo terapéutica, na gestdo de conflitos e na resolugdo de
problemas, visiumbrando de forma holstica, a pessoa e o seu contexto (Segrensen et al., 2012 cit
por. Almeida 2019).

CIENCIAS DA SAUDE 021122
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A Familia da Pessoa em Situacao critica

O conceito de familia apresentado pela OMS em 1994 colocando a
substancia principal no eixo relacional e sublinhando a importancia de
ultrapassar a ideia de lagos bioldgicos ou legais.

“o conceito de familia ndo pode ser limitado a lagos de sangue, casamento,
parceria sexual ou adog¢ao. Familia € o grupo cujas relagées sejam baseadas

na confianga, suporte mutuo e um destino comum”

(Ordem dos Enfermeiros, 2008).

7y CATOLICA
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SATIDE 0211122 1

A evidéncia cientifica demonstra que qualquer situagdo de doenga ou trauma traz
mudangas significativas no sistema familiar (Shajani & Snell, 2019 cit por Sa & Velez
2021).

Por isso, os cuidados no ambito da PSC devem, também, ser direcionados a familia,

pela importancia do bem-estar de todos.

Estes cuidados passam por uma comunicagao eficaz.

ity CATOLICA
&2 .
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As intervengdes com a familia devem atender as suas necessidades e abrangem mais do
que as praticas clinicas dirigidas a pessoa, contribuindo para um olhar holistico da
mesma.

Os enfermeiros tém um papel fundamental na satisfacdo dessas necessidades, que
podem ser informativas, emocionais, fisicas e ambientais, tendo sempre em
consideracéo os valores e as crengas das pessoas.

(Sorensen & Luckmann, 1998)

ey CATOLICA
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SATIDE 02111122 13

A maior parte dos profissionais da EEH, desenvolve estratégias proprias de
comunicagdo com a pessoa, em especial com a pessoa com deficiéncia que
necessita de cuidados especiais de comunicagao;

Durante a prestagdo de cuidados, os profissionais da EEH envolvem os
membros da familia, sempre que possivel, tomando-os como os principais
parceiros da comunicagao, pois a maioria depende dos familiares.

(Eadie et al., 2013)

ey CATOLICA
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Durante uma situacdo de emergéncia, € necessario uma resposta imediata, os
profissionais de saude devem manter o conforto da PSC e da familia, portanto, os

profissionais precisam de comunicar durante todo o processo (Holmberg & Fagerberg,
2010).

ey CATOLIC,
S s

021122 15

Nao existe qualquer protocolo que permita a equipa da EEH tomar a decisdo acerca da presenga ou ndo dos familiares. O
INEM assegura que “desde que expresso o desejo de estar presente, e sempre que as condigées de trabalho o
permitam, os profissionais de saude devem consentir a presenga de um familiar ou amigo préximo” (INEM, 2020,
p.225),

A presenga da familia numa situagdo de reanimagao é benéfica para os seus elementos, uma vez que evita a
negagdo, permite que as pessoas enfrentem a realidade e que presenciem os esfor¢os dos profissionais, o que

pode facilitar um possivel processo de luto e minimizar o stress pés-traumatico;

Por outro lado, a presenga da familia permite a recolha de informag&o relativa a historia prévia, aos antecedentes e as
vontades e crengas da PSC.

(Malta et al., 2015)

ENCIAS DASAUDE. 02/11722 16
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Estratéqgias de Comunicacao

¢ A comunicagédo € uma troca de informacéo entre as
pessoas. O enfermeiro  deve  desenvolver
competéncias, identificando as necessidades da
familia, através da comunicagdo verbal e da
comunicagéo néo verbal:

htips Jrelacoesinterpessoais blogs.sapo.pt3058 him
1

! Comunicacdo verbal ¢é a linguagem
escrita e falada;

¢ Comunicagdo ndo verbal ¢ realizada
através de gestos, de expressdes corporais

ou do toque.
CATOLICA )
BSTITLIO F CUENCLAS DASALDE 0211122 17

0 E sabido que a comunicagdo requer treino e formagédo em larga escala dos
profissionais de saude em EEH. Contudo, para além da formagao que deveria ser

exigida na comunicagdo com a familia, € necessario avaliar todo o contexto e ter

uma apreciagao critica de como abordar cada situagao especifica.

! “E preciso tdo pouco para mostrar um minimo de empatia e cuidado” (Nordby &
Nghr, 2008 p.6).

CATOLICA )
mm'mnaﬂmcus DASAUDE 02/11122 18

ESCTADE EXFERMAL

128



Existem varias formas de comunicagdo ndo verbal. Se estivermos atentos, percebemos
que as familias e a PSC t#&m muito para nos dizer e, por vezes, é através da comunicagao

nao verbal que chegamos ao nosso diagnostico.

E importante ser um bom observador, manter sempre o contacto visual, atender a
postura, ao tom de voz, aos movimentos corporais, entre outros aspetos. Por vezes,

os gestos dizem mais do que as palavras.

02/1122 19
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Por vezes, a familia pode afastar-se das situagdes criticas por negacdo ou por falta
de conhecimento;

A incerteza relatvamente a doenga provoca medo na familia. O enfermeiro tem a

responsabilidade de partilhar a informacdo, de elucidar a familia

relativamente ao sucedido, de acolher, de dar suporte emocional e conforto.

Manter esta interagdo, estabelecendo um vincuo com a familia, € fundamental,
contribuindo para diminuir o medo e a incerteza.

CATOLICA
STITL

DE CIENCIAS DASAUDE.
e

Numa abordagem
inicial, & importante
perceber quais os
elementos
presentes e de que
forma vamos
comunicar,
utilizando uma
comunicagao
acessivel, de facil
compreensao,
minimizando as
incertezas das
familias.

E importante
demonstrar
empatia, envolver a
familia nos
cuidados, utilizar
estratégias
comunicativas
adequadas, criar
ambientes calmos,
questionar, informar
sobre as possiveis
complicagées e

transmitir confianca.

A escolha deste
tema foi pensada e
estruturada
aquando da minha
passagem pela
area da Emergéncia
Extra-Hospitalar,
apercebendo-me de
que, muitas vezes,
deveria existir uma
melhor
comunicagado com a
familia.

E importante
sensibilizar os
profissionais da
EEH para uma
abordagem mais

significativa a
familia,
estabelecendouma
comunicagao
terapéutica eficaz.

0211122 20

E necessaria uma
maior formagaodos
profissionais na
area da

comunicagao.
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Comunicacao de Mas Noticias

Toda a comunicagcdo é complexa e requer cuidados especificos, mas a Comunicacdo de Mas
Noticias torna-se a tarefa mais dificil da comunicagéo e causa desconforto e mal-estar, quer para
a familia, quer para o profissional que a comunica.

Um acontecimento inesperado desencadeia, normalmente, um Iluto intenso, doloroso e
prolongado (Cerqueira, 2004).

A noticia surge sem existir uma preparagdo prévia, sendo o choque e a negagdo mais morosos,
sobressaindo-se o sentimento de incredulidade.

Os enfermeiros sdao os profissionais mais indicados para a comunicagdo de mas noticias,

principalmente em situagdes de morte (Coimbra et al., 2021).

ENCIAS DASAUDE. 0211722 22
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Protocolo SPIKES

O protocolo SPIKES significa Setting Up the Interview; Perception; Invitation;
Knowledge; Emotion; Strategy and Summary.
Foi criado por Buckman, em 1994, com o objetivo de estabelecer uma comunicacdo

eficaz na transmissdo de mas noticias.

Este protocolo foi criado de forma a que a informagcdo potencie o dialogo,
fortalecendo a relagao terapéutica na comunicagao de mas noticias aos familiares

e a pessoa (Corey & Gwyn, 2016).

ENCIAS DA SATIDE 02111722 23

« Setting Up — Preparagéo para o encontro

» Perception — Perceber o que sabe, o que foi dito, as emogdes

« Invitation — Convite para o didlogo, o que quer saber

* Knowledge — Transmissao das informagoes

* Emotions — Expressdo de emogdes/escuta/ndo verbal

« Strategy and Summary — Resumo e organizacdo de estratégias/esperancga/planos

e’ S’ S’ S’ Nm—  N\a—

€CECECEECL
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Qualquer situagdo de doenga subita, trauma, Paragem Cardiorrespiratéria, constitui um acontecimento
angustiante e, por vezes, traumatizante para as familias.

A comunicacdo é um fator de extrema importancia no cuidado a PSC, na presenca da familia.

Os enfermeiros sdo os elementos fundamentais no ambito da comunicagdo com a familia, devendo
possuir conhecimentos para, eficazmente, eliminar as barreiras da comunicac&o, aplicando devidamente
os protocolos existentes, indo de encontro as necessidades da familia da PSC.

As situagdes criticas requerem cuidados especificos, dai a importancia de reunir os familiares,

explicar a situagdo, informar o que vai ser feito e de que forma, para que possam confiar nos
cuidados dos profissionais.

Criar um ambiente sereno é primordial na prestagdo dos cuidados a PSC e a respetiva familia.
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A comunicacdo nao verbal é crucial para uma comunicagiao eficaz. Através de
gestos, sons e expressdes corporais podemos obter informacédo que foi ocultada e, mais
faciimente, estabelecer uma comunicagéo terapéutica.

A comunicagd@o de mas noticias € um tema sensivel, sendo que o profissional deve reunir
capacdades para o fazer. A aplicagdo do protocolo SPIKES favorece essa
comunicagao, minimizando a dor em situagdes traumatizantes.

E responsabilidade do enfermeiro especilista a formagido de pares, que va de
encontro a esta tematica, com o objetivo da melhoria pessoal e profissional.

(i CATOLICA
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INTRODUCAO

No ambito do segundo contexto de estagio, integrado na Unidade Curricular
“Estagio Final e Relatorio”, do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem com
especializagao em Enfermagem Médico-cirurgica, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica (PSC), do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa, a decorrer no Servico de Urgéncia (SU) de
um Centro Hospitalar da zona norte do pais, surgiu o interesse em desenvolver
um trabalho académico que proporcionasse o incremento de conhecimento
cientifico sobre uma tematica considerada pertinente na area da Urgéncia

Hospitalar..

Apos reflexao acerca de varias tematicas e a partir da discussao com o
Enfermeiro Tutor sobre temas pertinentes para a equipa do SU, decidiu-se
explorar a tematica dos cuidados de enfermagem a PSC submetida a Suporte

de Vida Extracorporal.

No SU, a PSC com suporte de vida extracorporal da entrada direta na Sala de
Emergéncia (SE). Na SE, a tipologia de pessoa abordada € a PSC que requer
cuidados mais diferenciados e vigilancia continua. Todos os SU devem ter um
sistema integrado de triagem de Manchester, que deve ser baseado no grau de
risco clinico, de forma que a PSC possa ser observada pela equipa no menor

periodo de tempo possivel.

Para que sejam prestados cuidados de qualidade, as equipas multidisciplinares

devem atuar em conjunto (Ordem dos enfermeiros, 2015).

A oxigenacado por membrana extracorporal, designada na lingua inglesa como
Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO), € uma modalidade terapéutica

utilizadana PSC comdisfun¢ao temporaria da fung¢ao cardiaca e/ou respiratoria,
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permitindo que o coragao e/ou o pulmao recuperem de uma situacao reversivel
perante o insucesso dos tratamentos convencionais, otimizando os fluidos, o
estado nutricional, o equilibrio acido-base e normalizando o fomecimento de

oxigénio (Ordem dos enfermeiros, 2019).

As pessoas que entram no SU com disfunc¢éo cardiaca, respiratoria ou que vém
de outros hospitais j@ com a ECMO, aguardam na SE até que o Servigo de
Medicina Intensiva aceite a PSC em ECMO. Por vezes, a situagao € emergente
e ha necessidade de canulagao na SE. Os profissionais de saude que exercem
funcbes neste servico devem, assim, possuir conhecimentos especializados

para intervir nestas situacoes.

Apenas os hospitais centrais/hospitais centros de referéncia ECMO prestam
cuidados especializados e direcionados a PSC submetida a ECMO, possuindo
uma equipa especializada constituida por enfermeiros, médicos e perfusionistas
especializados em ECMO. Estes profissionais sao indispensaveis durante o
procedimento, mas os enfermeiros presentes na SE também sdo elementos

fundamentais antes, durante e apds o procedimento.

No ambito deste estagio, surgiu o interesse em abordar uma tematica de relevo,
com a intencdo de contribuir para o servigo e, assim, ajudar a equipa de
enfermagem a aumentar o conhecimento sobre esta tematica, com o intuito de
melhorar a performance na prestagao de cuidados especializados. Esta tematica
vai ao encontro do cuidar da pessoa a vivenciar uma situacgéao critica, bem como
da necessidade de dar uma resposta eficaz em situagbes de emergéncia.
Enquadra-se, também, nos seguintes dominios de competéncia preconizados
pelo Regulamento n°® 429, da Ordem dos Enfermeiros (2018): Identificar focos
de instabilidade; responder de forma eficaz e antecipada a situagdes de
instabilidade; executar cuidados técnicos altamente complexos a PSC;
demonstrar conhecimentos e habilidades de suporte avangado de vida; cuidar
da PSC em situagbées de emergéncia, proporcionando cuidados adequados e
baseados na mais recente evidéncia; Gestao e lideran¢a da equipa nos cuidados

durante situacdes de emergéncia.

O presente trabalho apresenta uma revisao de literatura que partiu da seguinte

questao de investigagéo: “Quais os cuidados de Enfermagem a Pessoa em
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Situacado Critica submetida a Suporte de Vida Extracorporal?”. Tem como
objetivo identificar os cuidados de enfermagem a PSC submetida a ECMO em

situacbes de emergéncia.

Este trabalho esta dividido em trés partes: Enquadramento Teorico, na qual é
realizada uma abordagem abrangente acerca da ECMO; o Enquadramento
Metodoldgico, que apresenta a questao de investigagcéo e o plano de pesquisa;
e os Resultados/Discussao, secgao na qual sao apresentados os principais
resultados do trabalho, sendo explorados os artigos encontrados que dao

resposta a questao de investigagao.

Apos reflexdo acerca de varias tematicas e a partir da discussdo com o
Enfermeiro Tutor sobre temas pertinentes para a equipa do SU, decidiu-se
explorar a tematica dos cuidados de enfermagem a PSC submetida a Suporte

de Vida Extracorporal.
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1. EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION -
ENQUADRAMENTO TEORICO

A Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) ou a ExtraCorporeal Life
Support (ECLS) constitui uma técnica de suporte de vida extracorporal,
internacionalmente consagrada pela Extracorporeal Life Support Organization
(ELSO). Esta técnica é baseada na circulagao e oxigenagao extracorporal do
fluxo de sangue, permitindo ao coragdo e/ou pulmao recuperarem de uma
situacdo de faléncia reversivel, perante o insucesso dos tratamentos
convencionais, e na perfusédo de érgéos destinados a transplantagdo (Ordem do
Enfermeiros, 2019).

A ECMO foi iniciada em 1950 por John Gibson, com a finalidade de oxigenar o
sangue através de um oxigenador de membrana para um bypass pulmonar
prolongado, mas teve grande impacto no ano 2000 através da pandemia H1N1
(Calhoun et al., 2018). A pessoa que necessita de ECMO necessita de um
enfermeiro que preste cuidados de exceléncia, atendendo ao estado
neuroldgico, a vigilancia hemodinamica, a temperatura, a cor da pele, a
ventilacdo, entre outros aspetos, dai ser fundamental que os enfermeiros
reconhecam imediatamente as alteracbes e intervenham adequadamente
(Calhoun etal., 2018).

A ELSO descreve o suporte prolongado de oxigenagdo por membrana
extracorporal aplicavel a pessoas de qualquer idade com insuficiéncia cardiaca
ou respiratéria. As diretrizes descrevem praticas uteis e seguras, preparadas e
baseadas numa vasta experiéncia. As orientagdes sdo aprovadas pelo Comité
da ELSO e sado consideradas orientagbes de consenso (Extracorporeal Life

Support Organization, 2017).
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Segundo um estudo realizado por Chaica et al. (2020), a ECMO é considerada
uma técnica cada vez mais presente nos cuidados a PSC com necessidade de
suporte cardiopulmonar mecanico em situacdes de insuficiéncia respiratdria
grave, insuficiéncia cardiaca ou em ambas. E fundamental que o enfermeiro
preste cuidados de monitorizagao, vigilancia e gestdo de todos os cuidados
prestados a PSC submetida a ECMO, de forma a antecipar complicacdes e

prevenir a faléncia multiorganica.

A ECLS esta indicada, segundo a ELSO, nos casos de insuficiéncia cardiaca ou
pulmonar grave com elevado risco de mortalidade. Existem protocolos
especificos para determinar com precisao, quais as indicagdes para colocagao
da PSC em ECMO, os critérios sao relacionados com a gravidade da doenga, o
risco de mortalidade, a faixa etaria adequada e a faléncia dos 6rgaos. Existem
outras indicacdes, da colocagao da PSC em ECMO, durante procedimentos de
lavagem broncoalveolar extensa, cirurgias da traqueia ou mediastinicas e

oclusdes da artéria coronaria (Extracorporeal Life Support Organization, 2017).

As contraindicacdes encontradas para colocacdo da PSC em ECMO, podem ser
condi¢cbes incompativeis com a vida, condi¢cdes pré-existentes que afetam a
qualidade de vida (risco de hemorragia sistémica com anticoagulagao, estado do
sistema nervoso central, doengca maligna em estado terminal), idade, entre

outras situagdes especificas (Extracorporeal Life Support Organization, 2017).

A ECMO é uma forma de suporte vital cardiopulmonar, onde o sangue é drenado
do sistema venoso, circula fora do corpo por uma bomba mecanica e, de
seguida, é reinfundido na circulagao. Torna-se a hemoglobina, fora do corpo,
completamente saturada com oxigénio e remove-se o didéxido de carbono
(Fernandes et al., 2018).

A ECMO foi inicialmente desenvolvida exclusivamente para ser utilizada durante
as cirurgias cardiacas, contudo, nos tempos atuais, o uso da mesma foi
estendido as Unidades de Cuidados Intensivos, em casos em que o tratamento
convencional ndo é eficaz. E uma técnica utilizada em casos de sindrome de
dificuldade respiratéria aguda, insuficiéncia respiratéria grave (hipoxémica ou
hipercapnica) e durante uma PCR, que se denomina de Extracorporeal

Cardiopulmonary Resuscitation (ECPR),demonstrando a evidénciaquea ECPR
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comparativamente com a ressuscitagao cardiopulmonar convencional, tem

resultados mais eficazes (Chaica et al., 2020).

Existem varias modalidades de ECMO, de acordo com a patologia que se
pretende tratar. A) ECMO Veno-Venosa, ou seja, ECMO VV, que é utilizava nos
casos de faléncia pulmonar; B) ECMO Veno-Arterial, ou seja, ECMO VA,
indicada nos casos de faléncia cardiaca e circulatéria; C) Modalidade hibrida,
ECMO VenoVenosa-Arterial, ou seja, ECMO VV-A, que é utilizada na faléncia
pulmonar e cardiaca; D) ECPR nos casos de paragens cardiorrespiratérias; E)
Situagbes de dadores de coragdo parado, ou seja, Dadores em Paragem
CardioCirculatéria (DPCC) (Ordem dos enfermeiros, 2019).

A. ECMO VV: Esta modalidade é utilizada nos casos de insuficiéncia
respiratoria grave hipoxémica ou hipercapnica, quando o suporte
somente com ventilagdo mecanica é insuficiente, evitando o uso de
parametros ventilatérios agressivos que possam causar danos para 0s
pulmdes, permitindo uma ventilagdo mecanica suave e protetora. Por
isso, € uma modalidade eficaz para a oxigenagédo adequada do sangue
e para a remocgao de diéxido de carbono. Nao fornece suporte
circulatério, é utilizada na insuficiéncia respiratéria, mas sem disfungao
circulatéria grave (Romano et al., 2017).

Em Portugal, a modalidade ECMO VV teve grande destaque durante a
pandemia mundial da gripe A em 2009 (virus Influenzae tipo A, subtipo
H1N1 a partir das aves). Na altura, foi considerada como o ultimo
recurso no suporte da faléncia pulmonar grave ligada a Sindrome de
Dificuldade Respiratéria Aguda (ARDS), uma das indicagdes mais
relevantes para a utilizacdo desta modalidade na faixa etaria adulta
(Ordem dos enfermeiros, 2019).

Na configuragdo de suporte ECMO VV, a oxigenagdo sistémica

depende do débito cardiaco, da funcéao residual dos pulmdes e do fluxo
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sanguineo, enquanto a eliminac&do arterial de didéxido de carbono
depende principalmente do fluxo de gas, do débito cardiaco, da
producdo de dioxido de carbono e da funcdo residual dos pulmdes
(Romano et al., 2017).

. ECMO VA: Esta modalidade fomece suporte na faléncia cardiaca e
circulatoria, podendo também suportar a funcao respiratoria.
Idealmente, € utilizada na PSC com patologia reversivel, por exemplo,
nos casos de choque cardiogénico, faléncia cardiaca ou outras causas
de instabilidade hemodinamica. A canulacido nos casos de ECMO VA,
pode ser descrita como periférica ou central. A canulagao periférica
pode ser realizada percutaneamente ou por corte e, normalmente, é
realizadana veia femoral, utilizando a canula venosa e a artéria femoral,
axilar ou jugular, para a canula arterial.

A canulagdo central requer uma esternotomia ou toracotomia e é
utilizada no contexto de dificil desmame da circulagao extracorporal
apos a cirurgia cardiaca, envolvendo uma canula venosa no atrio direito
e um arterial na aorta ascendente. As canulas de maior calibre permitem

um maior fluxo devido a diminuigéo daresisténcia (Chung et al., 2014).

. ECMO VV-A: A modalidade descrita é utilizada nas situagdes de
faléncia cardiaca e pulmonar em simultdneo. A drenagem do sangue é
efetuada através da circulagcdo venosa, sendo este devolvido a
circulagado venosa e a circulagao arterial através de uma bifurcagéo do
circuito pos-membrana permutadora de gases (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

. ECPR: Esta modalidade é designada como venoarterial, sendo utilizada
no contexto de reanimagao cardiorrespiratoria extracorporal, nos casos
em que se verifigue uma recuperacgao ineficaz da circulagéo sanguinea
com base nos métodos convencionais de suporte avangado de vida
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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1.2

Como é referido por Ahn et al. (2018), alguns estudos sugerem que a
ECPR é mais eficaz do que a ressuscitagao convencional, como terapia
adjuvante para a sobrevivéncia e estado neurolégico favoravel, nos
casos de PCR intra-hospitalar, ndo se verificando tais beneficios no
caso de PCR no contexto extra-hospitalar. Em suma, a utilizacdo da
ECMO VA no contexto de PCR tem como finalidade manter a perfusao
dos 6rgaos e tecidos até a recuperagao da circulagdo sanguineaou, em
alguns casos, quando a situacao € irreversivel e a PSC entra em morte
cerebral, € uma técnica utilizada para a manutengéo dos 6rgéos para

transplantagao (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Segundo um estudo de Albuquerque et al. (2018), relativamente ao
EPCR, uma PSC que sofresse uma PCR, quer no contexto extra-
hospitalar, quer no contexto intra-hospitalar, séo elegiveis para ECPR a
PSC comidade entre os 18 e 0s 65 anos; PCR imediatamente assistida;
Auséncia de hemorragia extensa; auséncia de comorbidades
significativas; mais de 30 minutos de PCR persistente; Equipa de ECMO
disponivel. Excluindo a PSC com incapacidade neurolégica ou com
limitagbes nas atividades de vida diarias; insuficiéncia cardiaca,
doencas crénicas graves das vias aéreas, cirrose hepatica, insuficiéncia

renal em programa de dialise.

. DPCC: A utilizagao desta modalidade VA tem como objetivo manter a

perfusdo sanguinea dos 6rgaos destinados a transplantagéo e requer
normotermia (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A PSC submetida a esta técnica tem de corresponder a critérios
especificos, ndo sendo elegiveis pessoas com hipertensao arterial nao
controlada, diabetes mellitus ou doenca renal crénica (Albuquerque et
al., 2018).

Funcionamento do Circuito
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O Suporte de Vida Extracorporal € um dispositivo médico externo utilizado na
PSC com disfuncao cardiovascular e respiratéria. E um mecanismo que funciona
como “ponte”, fornecendo suporte a vida enquanto o coracédo e/ou os pulmoes
estdo a recuperar por intervengdes meédicas terapéuticas, transplante ou

espontaneamente (Kurniawati & Weerwind, 2019).

Independentemente da sua modalidade, este suporte de vida extracorporal é
definido como a circulagao extracorporal de sangue pouco oxigenado e saturado
com dioxido de carbono, através de uma membrana permutadora de gases onde
este é hiperoxigenado e do qual é removido o excesso de diéxido de carbono,
sendo posteriormente devolvido a circulagdo. Este circuito € composto por
canulas, sao cateteres colocados nos vasos sanguineos e por onde o sangue
circula para o sistema extracorporal e posteriormente é devolvido; tubos
condutores, ou seja, o circuito; bomba de sangue; uma membrana permutadora
de gases, o oxigenador e um permutador de calor responsavel por regular a

temperatura (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Os sistemas de circulagéo extracorporal possuem diversos sensores cuja fung¢ao
passa pela monitorizagdo das diferentes pressdes, temperaturas, saturacgdes,
parametros metabdlicos, fluxos e detecdo de entradas acidentais de ar ou
bolhas. Esta monitorizacdo, que cabe a todos os profissionais de saude
envolvidos na equipa multidisciplinar, & imprescindivel para o correto
funcionamento da ECMO e para a seguranga da PSC, na detegao precoce e

prevencao de complicagdes (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Como todas a técnicas invasivas, a ECMO também apresenta complicagoes,
como a presencga ou formagao de coagulos, a embolia gasosa, a faléncia do
oxigenador, complicagdes clinicas relacionadas com as interagcdes do sangue
com as superficies artificiais do circuito e as mudancgas de padrao de fluxo
sanguineo e complicagdes clinicas relacionadas com a utilizagdo por tempo
prolongado. Todavia, é de salientar que os dados apresentados na literatura
demonstram que a presenga de uma equipa experiente composta por médicos
e enfermeiros que prestam diariamente cuidados a PSC reduz a incidéncia de
complicacdes, a gravidade e as consequéncias das complicagdes mecéanicas
(Chaica, 2020).
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A investigacao cientifica € um processo sistematico e rigoroso que permite
analisar fendmenos, com vista a obter respostas para questdes especificas que
merecem investigagdo, levando a aquisicdo de novos conhecimentos. A
investigagao permite adquirir novos conhecimentos pelo desenvolvimento ou
verificacdo da teoria e, assim, o investigador adotara a definicdo que melhor
corresponde as suas preocupacoes e planificara um método apropriado para a

obtencao das respostas as suas questoes (Fortin, 1996).

A metodologia utilizada para a elaboragdo deste trabalho € a revisdo de

literatura.

Uma revisdo de literatura consiste na realizacdo de um exame critico
relativamente a um conjunto de publicagdes sobre um dominio de investigagao.
O investigador avalia cada documento, os conceitos em estudo, as relagdes
teoricas estabelecidas, os métodos utilizados e os resultados obtidos. A sintese
e o resumo destes documentos fomecem a informacdo essencial a

concetualizacdo da investigag&o (Fortin, 1996).

A leitura de varios artigos traz informacdo relevante para a investigacao,
percebendo-se o que é conhecido e o que falta conhecer. A analise de artigos
permite conhecer as correntes concetuais e tedricas e quanto mais uma
investigagdo for baseada em conhecimentos empiricos pertinentes, mais

enriquecidos serdo os campos de conhecimento do assunto em questao (Fortin,
1996).

A formulagcdo da questdo de partida é a base para encontrar as evidéncias
disponiveis que permitam prestar cuidados seguros e de qualidade, dai a
formulagdo da questdo de investigacao ser fundamental. Foi selecionada a

metodologia PICO para a elaboragdo da questdo de pesquisa, no sentido de
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procurar, identificar, selecionar e avaliar criticamente a literatura, de modo a
encontrar a melhor evidéncia cientifica para a prestagcdo de cuidados de
qualidade. A pertinéncia de uma revisdo depende da qualidade da questao de
investigacao (Sousa et al., 2018).

Este capitulo encontra-se dividido em subcapitulos, o que possibilita uma melhor

organizacao e clarificagao do processo de investigagao.

21. Questao de Investigagao

A questado de investigagdao “Quais os cuidados de Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Critica submetida a Suporte de Vida Extracorporal?” foi elaborada com

recurso a metodologia PICO. O objetivo desta revisao de literatura consiste em
identificar, na literatura, os cuidados de enfermagem a PSC submetida a Suporte

de Vida Extracorporal em situagdes de emergéncia.

Metodologia PICO:

P(Populagéo) I (Intervencdo) C(Compa ragao) O(Resulta dos)

$

4

$

$

A Pessoa em Cuidados de Prevencéao de
Situagao Critica Enfermagem complicagbes na
dll’lgldIOS aPSC Nao aplicével ECLS
submetida a ECLS
Figura 1 - PICO

160



Na metodologia PICO o C (Comparagéo) foi definido como ndo aplicavel, por ndo existir

comparagao, ou seja, ndo existe intervencao a ser comparada.

2.2. Processo daPesquisa

Com o objetivo de responder a questao de investigacao “Quais os cuidados de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica submetida a Suporte Extracorporal
de vida?”, foi realizada uma pesquisa durante o més de novembro e dezembro,
que permitiu definir os descritores, o horizonte temporal e o idioma no sentido de
encontrar mais evidéncia cientifica. A plataforma de dados utilizada foi a EBSCO,
selecionando as bases de dados Medline, CINAHL e Academic Search
Complete, utilizando os descritores Medical Subject Headdins (Mesh) e palavras-

chave relacionadas com a questédo de investigagao.

Os termos mesh e as palavras-chave definidos foram: “Extracorporeal
*7

Membrane Oxygenation”, “ECMO”, “Nurses”, “Nurs*’, “Emergencies’,

“‘Emergency’.

Descritores Mesh:

* Application of a life support system that circulates the blood through
EXtracorporeaI an oxygenating system, which may consist of a pump, a membrane
Membrane oxygenator, and a heat exchanger. Examples ofits use are to assist
. vicims of SMOKE INHALATION INJURY; RESPIRATORY
Oxyg enation FAILURE; and CARDIAC FAILURE.

* Professionals qualified by graduation from an accredited school
of nursing and by passage of a national licensing examinaton b

NurseS practce nursing. They provide services to patients requiring
assistance in recovering or maintaining their physical or mental
health.

: + Situations or conditions requiring immediate intervention to avoid
EmergenC|eS serious adverse results.

Figura 2 — Descritores Mesh
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A partir da questao de investigagao, foi construida a seguinte frase booleana: AB
(“Extracorporeal Membrane Oxygenation” OR ECMO) AND AB “Nurs* AND

“Emergency”.

2.3. Critérios de inclusao e exclusao

Foram selecionados artigos com texto integral, publicagbes atuais, dos ultimos
sete anos (entre 2015 e 2022), e artigos em inglés. Quanto aos critérios de
incluséo e de excluséo, defini ainclusao de artigos que respondem a questao de
investigagdo delineada e, destes, a exclusdo de artigos cuja populagdo €

pediatrica.

Como resultados da pesquisa, foram encontrados 66 artigos na EBSCO: 38
artigos da MEDLINE, 11 artigos da CINAHL e 17 artigos da ACADEMIC
SEARCH COMPLETE. Apenas foram selecionados os artigos em inglés, ficando
um total de 59 artigos, sendo que 13 se encontravam duplicados. Apds a analise
do titulo e do resumo dos 46 artigos e pela aplicagao dos critérios de inclusao e
de exclusédo definidos, foram selecionados 16 artigos. Apds a leitura integral
destes artigos e pela aplicagao dos critérios de inclusao e de exclusao definidos,
foram selecionados quatro artigos para integrar a amostra final desta reviséo. A
figura 3 apresenta o fluxograma PRISMA, referente ao processo de selecao dos

artigos desta revisao.
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Selegao Identificagao

Elegibilidade

Registos identificados
através da pesquisa nas
bases de dados: MEDLINE
(38); CINALH (11);
ACADEMIC SEARCH
COMPLETE (17);

(n = 66)

Registos identificados
através de outras fontes
(n=0)

Registos apésremocgao de duplicados

(n=46)

Registos analisados pelo titulo e

(n=46)

!

Registos analisados pelo titulo e

(n=16)

!

Artigos, Texto integral, avaliados

(n=4)

Inclusdo

Estudos incluidos na revisao de
literatura
(n=4)
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pelo resumo — 5

Registos excluidos pela analise
do titulo e do resumo

N&o cumpriam todos os critérios
de inclusao / excluséo (n = 30)

pelo resumo —_—

Registos excluidos por resumo
N&o cumpriam todos os critérios
de inclusado (n=12)

para elegibilidade —>

Registos excluidos por apos
leitura do texto integral
Nao cumpriam todos os critérios

de incluséo (n =0)

Figura 3 — Fluxograma Prisma
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3. RESULTADOS/DISCUSSAO

ApoOs a analise integral dos artigos, foram selecionados quatro artigos para
revisdo que foram ao encontro da questao de investigagao delineada. “Quais os
cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacgéao Critica submetida a Suporte de
Vida Extracorporal?”. Os artigos selecionados nao direcionam a tematica para o
Servico de Urgéncia, mas direcionam os cuidados para situagdes de
emergéncia. Pela minha apreciagdo ao longo do estagio, selecionei alguns
artigos que, apesar de serem direcionados a Unidades de Cuidados Intensivos

(UCI), referem-se a praticas que podem claramente ser aplicadas no SU.

Cada vez mais médicos e enfermeiros da equipa de emergéncia tornam-se mais
experientes, evoluindo nos papéis que desempenham profissionalmente. O
estudo |, realizado por Joseph & Bellezzo (2022), demonstra que estes
profissionais sdo adeptos da ECPR, uma técnica que esta a ser muito utilizada
no SU em todo o mundo. O estudo refere que a existéncia de uma enfermeira
com muita experiéncia e formagao em ECMO facilitou o processo de canulagao.
Neste estudo, esta profissional assistiu na colocagéo do fio guia, na selegcédo do
dilatador e auxiliou na colocagdo das canulas. A restante equipa realizou a
vigilancia hemodinamica e planeou o funcionamento da ECMO (ajuste de fluxos
da bomba, selecédo dos parametros 2,8L/min, rotagées por minuto de 2500 e 3l
de oxigénio e 100% de FiO2). Estes ajustes foram realizados com o resultado de
gasometrias arteriais, efetuadas pelos enfermeiros. Esta equipa, composta por
médicos e enfermeiros, criou um conceito “Codigo liderado por enfermeiros”, que
facilitava os cuidados prestados por estes profissionais. Consiste na
responsabilidade dos enfermeiros experientes em emergéncia executarem
manobras de SAV, o que permite ao médico concentrar-se na ECMO para uma
reanimacao bem-sucedida. Os seus papéis continuam a evoluir, levando a um

maior interesse, motivagao, envolvimento e satisfagao para o sucesso da
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implementagdo da ECMO. Esta analise permitiu verificarque a ECMO VA € uma
terapia eficaz a ser considerada nas situagdes apds intervengdes tradicionais
que nao resolvam a PCR.

No estudo Il, de Peig et al. (2021), o autor refere algumas consideracgdes a ter
em conta relativamente aos cuidados de enfermagem a PSC em ECMO,
passando pela vigilancia neurologico, respiratorio, cardiovascular, hematoldgica,
gastrointestinal, renal e, por fim pela vigilancia do circuito. Detetar qualquer
alteragao que possa surgir pode ser crucial a vida da PSC com ECMO, por isso,
os pontos chave da vigilancia sdo a prevengédo e a detegdo precoce de

complicagdes.

O estudo lll, de Lucchini et al. (2019) destaca o estudo de Padilha et al. (2015),

que apresenta os cuidados de enfermagem a PSC com ECMO:

e Vigilancia de ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva, vigilancia das
alteracdes da ventilagao;

e Avaliagéo das escalas neurologica e da dor;

e Preparagdo e administracao de fluidos e/ou medicagéo, assisténcia a
procedimentos especificos;

e Vigilancia de hemorragia;

e Vigilancia de dispneia, febre, alteragdo do estado de consciéncia,

e Medigdo da pressdo venosa central, presséo arterial invasiva, presséo
intra-abdominal;

e Manutencao da sedagao;

e Presenca continua da equipa de enfermagem;

¢ Colheitade analises clinicas e vigilancia de glicemia capilar. Por exemplo:
HGT, glicosuria, culturas de rastreio, analise de gasometria arterial, entre
outros.

e Prestacdo de cuidados de higiene em caso de vomito, incontinéncia e
feridas;

e Cuidados com drenos, drenagem ventricular externa, drenagem do térax,
entre outros;

e Posicionamentos;

e Dar apoio familiar, acolher a familia e informar sobre a situagao;
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e Realizacdo de exames complementares, Raio x, TAC, Ecografia,

ressonancia magnética, transporte para bloco operatorio, entre outros.

Oestudo IV, de Whitmore (2018), destaca a importancia de formagao através de
simulagdes neste ambito, como forma de fornecer competéncias aos
profissionais, médicos e enfermeiros do departamento de emergéncia, para que
possam atuar de forma rapida e eficaz nas situagdes de ECPR. Neste estudo,
foram- atribuidas trés fungbes aos enfermeiros: a fung¢ao de chefe de equipa, a
funcdo de responsavel pelo primer do circuito e a funcdo de auxiliar o
responsavel pelo circuito, seguindo uma lista de verificagdo. Cada um teve um
papel importante na prestacao de cuidados a PSC para o sucesso da canulacéo,
considerando todas as etapas do processo (a colocagao de um acesso vascular,
a canulagdo e a ligagado do circuito). Estes enfermeiros demonstraram que
podem utilizar uma lista de verificagao para o primer do circuito e estabelecer o
fluxo sem a presenca do especialista em ECMO, obtendo uma técnica rapida e

eficaz.

De acordo com Chan et al. (2013 cit. por Whitmore, 2018), m curso de formagéao
de simulacdo ECPR de alta-fidelidade € eficaz na formacdo de médicos e
enfermeiros da emergéncia sem experiéncia prévia, demonstrando que as
competéncias sdo mantidas durante, pelo menos, trés meses. Estes autores
destacam que estudos anteriores provam que os médicos e enfermeiros sem
experiéncia beneficiam de formacdo de simulagdo, melhorando os
conhecimentos, a confianga e as competéncias técnicas relacionada com a

canulagao e a gestao da ECMO.

Em 2019, a Ordem dos Enfermeiros criou um grupo de trabalho responsavel por
elaborar um Guia Orientador de Boas Praticas (GOBP) relativamente aos
cuidados a PSC dependente de suporte extracorporal de vida. Os cuidados
apresentados por este grupo de trabalho sao cuidados gerais, direcionados para
a PSC com ECMO, e que vao ao encontro da evidéncia cientifica encontrada

nesta revisao de literatura:

e |dentificara PSC;
e Explicar a PSC todos os procedimentos (se aplicavel);

e Informar e apoiar a familia;
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e Proceder a higienizagdo das méos;

e Reunir os recursos necessarios;

e Avaliar sinais vitais;

e Sedar, analgesiar e, se necessario, curarizar a PSC (com indicagao
médica);

e Preparar a mesa cirurgica;

e Administrar heparina 50-100 Ul/Kg néo fracionada, dependendo do peso
da pessoa, no momento anterior a dilatagdo do primeiro vaso quando ja
se encontram os vasos dilatados e com os fios guia introduzidos;

e Assistir a equipa médica no procedimento;

e Preparar o circuito ECMO/ECLS - a preparacao destes circuitos é
realizada pelos enfermeiros e perfusionistas que fazem parte da equipa
de ECMO;

e Assistira equipa médica na conexdo das canulas ao circuito extracorporal
(Utilizar uma seringa de 50 ml pré cheia de solugéo salina para limpar o
ar residual das canulas e do circuito ECLS antes de conectar;

e Fixarascéanulas e aslinhas;

¢ Realizar Raio-X e/ou Ecocardiograma para verificar ou confirmar o
posicionamento das canulas;

e Realizar penso nos locais de insergao das canulas;

¢ Nofinal do procedimento avaliar sinais vitais.

Estes cuidados de enfermagem a PSC submetida a ECLS, desde o momento da
canulagcao até ao inicio da circulacdo extracorporal, podem ser aplicados por
todos os enfermeiros envolvidos na equipa no momento da canulagao. Pode ser
um procedimento efetuado no departamento do SU, mais propriamente na SE,

nos cuidados intensivos, no bloco operatorio e, até, no contexto extra-hospitalar.

Um estudo realizado por Maurer & Souza (2020) indica um protocolo de cuidados
a PSC com ECMO, sintetizando as evidéncias encontradas relativamente aos
cuidados. Estes foram agrupados em dois dominios: a Pessoa e o Circuito. Para
a pessoa, foram elencados subdominios, tais como a preparacdo da PSC, a
monitorizagéo, a mobilizagao, o transporte, a higiene e o conforto, o controlo da

anticoagulagéo, os cuidados de penso, os cuidados com a pele, a prevencgao de
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Ulceras de pressado e os cuidados a familia. Relativamente ao circuito, foram
identificados subdominios, tais como a preparagao, a manuteng¢ao, as situacoes
de emergéncia, as falhas na bomba, a entrada de ar, a descanulagao acidental,
a necessidade de técnica de substituicdo renal diretamente na ECMO e o

vazamento do circuito.

Os enfermeiros possuem um papel fulcral na prevengdao de complicagoes,
manuten¢ao, na seguranga e na eficiéncia do procedimento. (Maurer & Souza,
2020). Os profissionais que prestam cuidados a PSC devem realizar formagdes
e participar em simulagdes para deter competéncias acrescidas, na area de
circulacao extracorporal, para que saibam identificar as necessidades e planear

intervencdes especificas para cada situacao (Redaelli et al., 2016).

E através da aquisicdo de competéncias que os profissionais adquirem
consciéncia das suas fragilidades na prestacdao de cuidados. A constante
formacéo, o trabalho e decisao clinica em equipa, a pratica com profissionais
mais experientes e a implementagado de protocolos baseados em evidéncia
cientifica sdo cruciais para uma abordagem rapida, segura e eficaz a PSC
submetida a ECMO. Sendo uma técnica associada a uma diversidade de riscos,
€ importante esta abordagem rigorosa. Os riscos associados a pessoa incluem
hemorragia e isquemia das extremidades. Os riscos associados ao circuito

incluem a falha da bomba.

Os quadros 1, 2, 3 e 4 apresentam a informacgao referente aos artigos que
constituem a amostra final da presente revisdo de literatura (informagéo
bibliografica, objetivos, desenho do estudo, metodologia, resultados e

conclusoes).
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Quadro1: Sintese de evidéncias referente ao Artigo |

Informagao ‘REFRACTORY ANAPHYLACTIC SHOCK REQUIRING EMERGENT VENOARTERIAL EXTRACORPOREAL
Bibliografica Titulo MEMBRANE OXYGENATION IN THE EMERGENCY DEPARTMENT: A CASE REPORT”
Autores e ano Jese Joseph and Joseph Bellezzo (2022).

Objetivos Contribuicédo para a pratica de enfermagem de emergéncia:

e Perceber a importancia da ECMO como suporte circulatério e pulmonar para PSC que ndo respondem ao tratamento
convencional em situagdes de emergéncia;

e Exemplificagdo de um caso de gestdo da PSC submetida a ECMO VA que apresentam PCR e/ou choque cardiogénico
refratario, como um caso de sucesso;

e A importancia de um programa de ECMO no departamento de emergéncia, as implicagdes mais importantes para a pratica

clinica.
Desenho Estudo de caso
Palavras- Departamento de emergéncia; Reanimagao; Oxigenagao por membrana extracorporal; Reanimagao cardiopulmonar extracorporal;
chave Oxigenagao por membrana extracorporal VenoArterial.
Metodologia Amostra e Equipa de emergéncia, constituida por médicos e enfermeiros;

e PSC do sexo masculino com 35 anos de idade que sofre um choque anafilatico refratario com
necessidade de ECMO.
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Instrumentos de
Recolha de
Dados

Foi realizado um estudo de caso num servico de emergéncia para avaliar a utilidade de um programa de ECMO

implementado no departamento de emergéncia

Procedimento
de anadlise de

dados

Os dados foram analisados de acordo com a capacidade de atuagédo das equipas.

Resultados

O choque Anafilatico € uma reagéo alérgica que pode ser fatal, sendo uma das principais causas de reagado anafilatica a
administracdo de antibioticos;

A ECMO VA fornece suporte circulatério e pulmonar para a PSC com insuficiéncia cardiaca e pulmonar que ndo responde
as terapias convencionais;

O ECPR ¢é definido como a circulagdo extracorporal por membrana durante uma paragem cardiorrespiratéria como uma
opgéo de resgate em pessoas que ndo respondem a reanimacédo cardiorrespiratdria convencional, em cenarios onde isso
pode ser implementado;

O procedimento foi faciltado pela enfermeira com mais experiéncia, que tinha recebido formagdo em ECMO, assistiu na
colocagao do fio guia, na selegdo do dilatador e auxiliou na colocagcdo das canulas. A restante equipa monitorizava a
vigilancia hemodinamica, o funcionamento da ECMO (ajuste dos fluxos da bomba, selegdo dos parametros 2,8L/min,
rotagdes por minuto de 2500 e 3l de oxigénio e 100% de FiO2). Estes ajustes eram feitos com o resultado de gasometrias
arteriais, efetuada pelos enfermeiros.

A medida que os médicos e enfermeiros do departamento de emergéncia tornam-se mais adeptos da sua utilidade, o ECPR
esta a tornar-se mais utilizado nos servigos de urgéncia em todo o mundo. Foram desenvolvidos programas para formar
meédicos e enfermeiros na iniciagao e gestdo da PSC em PCR implementando a ECMO;

A equipa deste departamento de emergéncia, na medida em que se tornam mais experientes em ECPR, os papeis individuais
de cada membro também evoluiram. Ha anos que esta equipa implementou o conceito de "codigo liderado por enfermeiros”

onde os enfermeiros com experiéncia em emergéncia tém a responsabilidade de executar o suporte avangado de vida na
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reanimagdo, o que permite ao médico centrar-se no ECMO. Os papéis e responsabilidades dos médicos e enfermeiros

continuam a evoluir, levando a um maior interesse, motivagao, envolvimento e satisfagdo em contribuir para a ciéncia da

reanimacgao;

Conclusao

O caso apresentado foi de uma situagdo de reagao anafilatica ao antibidtico, cefazolina. Apds varias tentativas de administragcao de
fludos endovenosos, corregcdo da acidose respiratéria, ventilagdo mecanica invasiva, administragcdo de vasopressores, a PSC
mantinha instabilidade hemodinamica, tendo necessidade de recorrer a ECMO com intengdo da recuperagdo vital. A Equipa
constituida por médicos e enfermeiros deste departamento de emergéncia com uma vasta experiéncia na utilizagdo da ECMO VA,

sendo capaz de implementar rapidamente a técnica com um excelente resultado. Uma equipa que trabalha em estreita colaboragao

para que isso acontega, mantendo o0s seus papeis em constante evolugdo para melhores resultados.
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uadro2: Sintese de evidéncias referente ao Artigo ll

Informacgao Titulo “Nursing Management of a Patient With COVID-19 Receiving ECMO: A Case Report”
Bibliografica
Autores e Ano Nestor Neil A. Peig; Erica Djen; Marielle Garalza; Caroline Given; Jasmine Henderson; Tara O’Connor;
Catherine Puno Serrano; Adrianna Veatch; Michelle Rodriguez; Katrine Murray; Pamela S. Miller; Taline
Marcarian (2021).
Objetivos Este estudo de caso tem como objetivos definidos pelos autores, discutir as consideragdes dos cuidados de enfermagem a PSC
com COVID-19 submetida a ECMO, identificar os riscos e complicagbes que possam surgir na PSC com COVID-19 submetida a
ECMO e descrever estratégias para a prevengao e controlo de infegdo e seguranga da equipa aquando da prestagao e cuidados a
PSC com COVID-19 submetida a ECMO.
Desenho Estudo de caso
Palavra- Gestao em enfermagem; Tratamento covid-19; Métodos de oxigenagdo por membrana extracorporal; Enfermagem em cuidados
chave intensivos; Idade 45-64 anos.
Amostra e A PSC com Covid-19 grave, necessitando de ECMO;
e Cuidados de enfermagem prestados a PSC com Covid-19
Instrumentos | Observagéo e analise dos dados baseado na evidéncia cientifica, relativamente ao caso clinico, desde a entrada
de Recolha de | no SU até ao servigo de cuidados intensivos.
Metodologia Dados
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Procedimento | Analise aprofundada e descrigdo pormenorizada sobre o caso clinico.
de analise de

dados

Resultados

A PSC teve alta hospitalar no dia 24 de internamento, com necessidade de apoio de cuidados de saude domiciliarios, fisioterapia e
oxigenoterapia, conforme necessario. O acompanhamento consistia em consultas de follow-up com a medicina interna e cardiologia.

A pessoa nao relatou febre, tosse, dispneia ou perda de apetite, e o seu estado funcional melhorou gradualmente.

Claro que os resultados obtidos implicaram uma série de consideragdes para os enfermeiros tais como:

¢ Neuroldgicas — A PSC com ECMO e ventilagéo invasiva requer sedacao, analgesia e curarizagdo, seguranga e conforto e
uma ventilagdo mecanica eficaz. Os enfermeiros avaliaram e titularam a sedagé&o e analgesia usando a Escala de Sedagéo
de Agitacdo de Richmond, a escala para avaliagdo da dor e monitorizagdo continua. Os enfermeiros também avaliaram
constantemente o estado neurolégico, na detegdo precoce de uma possivel hemorragia intracraniana devido a
anticoagulagao necessaria para evitar a coagulagdo do sangue;

e Respiratérias — Na PSC com Covid-19 submetida a ECMO necessita de ventilagdo mecanica para descanso do pulmao ou
pela impossibilidade de ventilagdo espontanea da pessoa, ajudando na recuperagao pulmonar e evitando o barotrauma. Os
enfermeiros foram responsaveis pela colheita de gasometrias arteriais de forma a avaliar oxigenagdo e ventilagdo
adequadas;

e Cardiovasculares - Arritmias, miocardites e disfungéo cardiaca foram reportadas na PSC com COVID-19. Como o ECMO

VV nao fornece suporte cardiaco, a monitorizagdo do sistema cardiovascular é importante para a detegdo precoce de
quaisquer complicagbées cardiacas. Os enfermeiros devem monitorizar hemodinamica e quaisquer alteragdes na

eletrocardiografia, avaliar a fungdo cardiaca, monitorizar os niveis de troponina em série e corrigir anomalias eletroliticas;
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Hematolégicas — O circuito da ECMO ativa a cascata da coagulagéo e, pode fazer com que as plaquetas se agreguem no
circuito. Para evitar o risco de trombos, nesta unidade é utilizada heparina em perfusdo continua, titulada pela colheita de
estudos da coagulagdo de 4-6h. Os enfermeiros monitorizam hemograma completo, coagulagao e sinais de hemorragia;

Gastrointestinais - A nutricdo é essencial para a PSC com COVID-19. Estudos demonstraram que a nutrigdo entérica precoce

do enteral reduz a mortalidade e as infe¢des (Taylor et al., 2016) Existem preocupag¢des quanto a seguranga da nutricao
enteral, nomeadamente em doentes que recebem vasopressores de alta dose e que necessitam de apoio da ECMO, devido
ao risco de isquemia intestinal (Bear et al., 2018). Sendo uma consideragdo importante, apenas 48h apds o internamento
em UCI;

Renais — A PSC com covid-19 submetida a ECMO, corre riscos acrescidos, assim como, lesdo renal aguda que pode surgir
devido a hipotensédo, levando a diminuigdo da perfusdo renal. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na
monitorizagado de sinais de agravamento da fungao renal, baixo débito, creatinina elevada e ureia;

Monitorizagdo do circuito ECMO — Os principais cuidados com a ECMO sao a prevencéo e detegao precoce de complicagdes

incluindo hemorragia, infegéo nos locais de insergéo e disfungéo do circuito. E importante a vigilancia continua do circuito e

colheita de gasometrias arteriais.

Conclusao

Cuidar da PSC com covid-19, submetida a ECMO, é um desafio, devido a incerteza da transmissao, relacionada com o controlo de
infecdo e seguranga da equipa. A organizagao dos cuidados com a PSC foi uma estratégia eficaz para limitar a exposigéo e reduzir
as entradas na area de isolamento. Esta equipa criou uma estratégia chave a “Role of the Safety Champion” com a finalidade de
prestar cuidados com seguranga baseadas na evidéncia. Os autores recomendam a ado¢do destas estratégias para a prestagao de
cuidados a PSC com covid-19, considerando que a medida que melhoram a gestéo de enfermagem a PSC com covid-19 submetida

a ECMO, esperam que sejam partilhadas as suas experiéncias, informar, preparar e orientar outros enfermeiros de cuidados criticos
durante a pandemia.
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uadro 3: Sintese de evidéncias referente ao Artigo lll

Informacgao Titulo “The evaluation of nursing workload within an Italian ECMO Centre: A retrospective observational study”
Bibliografica
Autores e Ano Alberto Lucchini; Stefano Elli; Christian De Felippis; Carmen Greco; Andrea Mulas; Paolo Ricucci; Roberto
Fumagalli; Giuseppe Foti (2019).
Objetivos O objetivo principal deste estudo foi avaliar retrospetivamente o nivel de carga de trabalho da equipa de enfermagem através
da NAS, deste o momento da admissao até ao momento a alta, num centro italiano de referéncia ECMO. O objetivo secundario
foi determinar as relagdes entre a NAS e as variaveis da escala de sedagao RASS, gravidade da doenga medida pela SAPS, a
duracao de internamento na UCI e a idade da PSC.
Desenho Estudo observacional retrospetivo

Palavra-chave

Carga de trabalho de enfermagem (Nursing activities score (NAS)); ECMO; UCI; ECLS

Metodologia

Amostra Todos os doentes internados num centro de referéncia ECMO num Hospital Universitario Italiano, que
decorreu entre 1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2015.
Instrumentos | Os dados do NAS foram recolhidos durante 72 meses consecutivos a partir de janeiro de 2010. Os parametros

de Recolha de

Dados

estudados foram gravados usando o software Drager Medical Innovian (SUITE) um sistema de gestdo do
paciente. A NAS foi desenvolvida com base no principio basico dos cuidados de enfermagem, ndo apenas
pela gravidade da doenga, mas também pelos procedimentos terapéuticos. A pontuagdo é composta por 13

areas principais, divididas em 23 itens, descrevendo trabalhos relacionados com a pessoa e ndo relacionados,
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tarefas administrativas e o nivel de dependéncia da pessoa. A pontuacgéo resultante, trabalhada em

percentagem, representa o tempo total necessario para a prestagao de cuidados de enfermagem.

Procedimento | Todos os dados foram analisados utilizando o Statistical Social Software, versao 22.0, para Windows (SPSS
de andlise de | Inc., Chicago, IL, EUA). A média, desvio padrao, mediana, intervalos e amplitude foram calculadas para todas

dados as variaveis.

Foram comparadas variaveis quantitativas utilizando ensaios ndo paramétricos (teste Kruskal-Wallis H). O
teste Kruskal-Wallis H € um teste ndo paramétrico baseado em classificagdo que pode ser utilizado para
determinar se existem diferengas estatisticamente significativas entre dois ou mais grupos de uma variavel
independente.

Resultados

O numero total de PSC que participaram no estudo foram de 2606. A idade média da populagdo investigada foi de 67,0 (IQR:
51,0-76,0 — intervalo de 1 a 97) anos, enquanto a duragao da permanéncia da UCI (LOS) foi de 2 (IQR: 1-5 — intervalo 1-128)
dias. Os departamentos que integraram no estudo foram: cirurgia geral, medicina geral, emergéncia, neurologia, cardiologia,
hematologia, cuidados intensivos (incluindo transferéncias de outras unidades) e PSC transportado em ECMO por equipa moével
de ECMO. A PSC com ECMO apresenta um quadro geralmente instavel e os cuidados de enfermagem podem ser mais
desafiantes e perigosos devido a oxigenagao precaria, a anticoagulagao e a possivel descanulagédo acidental. Estes cuidados
requerem uma maior dedicagdo e empenho por parte da equipa de enfermagem. A sedagao deve ser cuidadosamente avaliada
pela equipa de enfermagem durante os procedimentos e cuidados prestados a PSC pois um plano inadequado pode levar

também ao aumento do consumo de oxigénio, alteragées cardiacas e a subsequente dessaturagao arterial.

Neste estudo, a média de NAS por doente ¢ igual a 68,1 (IQR: 58,3-76,7), o que foi semelhante ao valor registado noutros
estudos: 69,3% (Goncalves et al., 2007); 59,6% (Ducci et al., 2008); 66,0% (Lucchini et al., 2014), embora muito mais baixo do
que o reportado noutro estudo noruegués (Stafseth et al., 2011).
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Conclusao

Nesta UCI como sendo centro de referéncia ECMO, a carga de trabalho de enfermagem pode ser afetada pelo nimero de
doentes tratados em simultdneo. Os valores apresentados apoiam e reforcam as recomendagdes disponiveis (Combes et al.,
2014) relativas a necessidade de elementos nas equipas de enfermagem. A relagdo Enfermeiro - PSC deve ser de 1:1, em
fungé@o dos regulamentos e organizagdes locais ou nacionais. De acordos com os dados deste estudo, o NAS foi influenciado

pela duragéo de internamento, nivel de sedagéo (Escala de RASS) e pelo SAPS 3.

Contudo, as conclusdes deste estudo apoiam as evidéncias cientificas atuais, sobre o beneficio de centrar a pessoa nas
unidades de referéncia ECMO, equipa médica diferenciada, tecnologia e uma equipa de enfermagem dedicada em todos os

aspetos clinicos e de gestéo.
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Quadro 4: Sintese de evidéncias referente ao Artigo IV

Informagao Titulo “Simulation training enables emergency medicine providers to rapidly and safely initiate extracorporeal cardiopulmonary
Bibliografica resuscitation (ECPR) in a simulated cardiac arrest scenario”
Autores e Sage P. Whitmore; Kyle J. Gunnerson; Jonathan W. Haft; William R Lynch; Tyler VanDyck; Christopher Hebert; John
Ano Waldvogel, Renee Havey; Allison Weinberg; James A. Cranford; Deborah M. Rooney; Robert W. Neumar (2018).
Objetivos Demonstrar que os médicos e enfermeiros de emergéncia podem adquirir e reter competéncias para iniciar ECPR de forma rapida e segura
realizando uma simulacdo de alta fidelidade.
Desenho Estudo intervencionista prospetivo
Palavra- Paragem cardiaca; Reanimagao Cardiopulmonar Extracorporal; Simulagao; Medicina de Emergéncia e Servigo de Urgéncia.
chave

Metodologia Amostra Uma equipa multidisciplinar composta por médicos intensivistas com experiéncia ECPR/ECMO cirurgides

cardiotoracicos, especialistas em ECMO, 3 médicos formados em emergéncia interna e 3 enfermeiros voluntarios.

Instrumentos de | A recolha dos dados decorreu através da revisdo de um video, protegido pelo centro de simulagéo clinica e

Recolha de
Dados

presencialmente, utilizando uma pontuagdo para cada fungdo do médico e do enfermeiro. Os dados recolhidos foram

armazenados num servidor protegidos por uma palavra-passe.
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Procedimento de | As hip6teses foram testadas num teste de McNemar em proporgbes dependentes e, as hipoteses para resultados
andlise de dados | continuos, foram testadas numa serie de analises repetidas de varidncia (ANOVAs) comparando os 3 testes desde o
pé-teste, pré-teste 3 meses e do pos-teste 3 meses.

Os procedimentos foram sugeridos por Agresti e Coull, 1998 com intervalos de 95% para propor¢des binominais. Esta

analise foi conduzida pelo software SAS (Cary,2017).

Resultados

Foram criadas equipas de 3 médicos do departamento de emergéncia e 3 enfermeiros. Os pré-requisitos foram o compromisso de tempo
para completar todas as fases do estudo dentro da equipa designada e sem experiéncia em canulagdo, cada médico passou pelas 3
fungdes que Ihe compete, canulador primario, assistente e ajudante de ultrassom/equipamento. Cada enfermeiro também alternou por cada
uma das 3 fungbdes que lhe compete, chefe de equipa de enfermagem e 2 responsaveis pelo circuito, um dos quais guiou o circuito e o
outro verificou a checklist. Concluindo que cada papel individual foi responsavel por uma sequéncia de agdes, o papel da equipa médica
foi a colocagao correta do acesso vascular, a canulagdo ECPR e a ligagao do circuito. Por parte da equipa de enfermagem asseguraram a

correta preparagao e titulagdo do circuito para suporte completo de ECPR.

Das 7 equipas do estudo apenas 5 equipas completaram todo o processo. A ECPR foi iniciada com éxito em 30 minutos, sendo o ef eito

tempo estatisticamente significativo.

De 15 canulagdes pré-teste, notaram 2 falhas na esterilizagédo, na heparinizagdo e uma embolia arterial no circuito. De 15 canulagdes pos-
teste apenas 2 falhas na esterilizagdo e de 15 canulacbes pos-teste de 3 meses observaram 3 falhas para confirmar a colocagao do fio

guia por ultrassom antes da dilatagao e 3 falhas na inser¢do da canula venosa para alem da sua profundidade.

Conclusao

Neste estudo foi realizada uma simulagéo de alta-fidelidade, que permite a médicos e enfermeiros de emergéncia, um curso de formagao
para aquisicdo de competéncias necessarias para iniciar ECPR de forma rapida e segura. Esta formagao é um recurso valioso para as
instituicdes que implementam programas de ECPR no departamento de emergéncia ou planeiam ensaios clinicas de ECPR no Extra-

Hospitalar.
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CONCLUSAO

O trabalho realizado permitiu-me obter uma visdo mais abrangente
relativamente aos cuidados e a importancia da prestagdo dos cuidados pela
equipa de enfermagem, relativamente a PSC submetida a ECMO, em situacoes
de insuficiéncia cardiaca (ECMO VA), de insuficiéncia respiratoria grave (ECMO
VV), em situagdes que requerem as duas modalidades em simultaneo (ECMO
VV-A), em situacbes de ECPR e em casos de DPCC.

A presente revisao de literatura serviu de base para aprofundar conhecimentos
na area da circulagao extracorporal e, também, para partilhar os conhecimentos
obtidos com a equipa de enfermagem do SU onde realizei estagio. Trata-se de
um servigo bastante diferenciado, com diversas valéncias, e constituido poruma
equipa diversificada de enfermeiros especialistas e generalistas. Denotou-se
uma diferenciacdo na abordagem a PSC pelos enfermeiros especialistas em
Enfermagem Médico-Cinirgica, sendo uma abordagem fundamentada, critica e
baseada em evidéncia cientifica atualizada, permitindo-me aprofundar
conhecimentos e adquirir competéncias como futura enfermeira especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de enfermagem a PSC.

A aquisicao de competéncias acrescidas por parte dos enfermeiros € crucial para
a eficacia, a seguranca e a rapidez dos cuidados as pessoas em situagdes
emergentes. Durante a elaboragdo desta revisdo, obtive uma variedade de
artigos relativamente aos cuidados, a importancia dos enfermeiros nestas
situacbes, a importdncia de uma equipa com formagcdo especializada e
experiente, relativamente a forma como poderemos melhorar os cuidados, a
aquisicao de mais recursos humanos, a motivagao dos profissionais, entre outros
aspetos. Como tal, a elaboragcao deste trabalho foi importante na aquisicao de

conhecimentos baseados em evidéncia, bem como na transmissao destes
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conhecimentos, através de um poster, aos profissionais do SU onde realizei
estagio, visando alcangar uma pratica mais especializada e a prestacao de

cuidados de qualidade.

Os enfermeiros tém um papel fundamental na prestacdo dos cuidados a PSC
submetida a ECMO, sendo reconhecido por outros profissionais de saude, como
imprescindiveis. O investimento na formacdo continua, a experiéncia
profissional, o trabalho em equipa e a aposta em mais recursos humanos, ira
capacita-los para continuar a prestar cuidados seguros e de qualidade baseados

em evidéncia cientifica (Hackmann et al., 2017).

A presente revisao de literatura pretende contribuir para a melhoria da pratica,
baseada em evidéncia, dos cuidados de enfermagem. Percebeu-se a
importdncia dos enfermeiros na prestacdo dos cuidados, a importancia da
formacdo continua e a necessidade de mais recursos humanos. E importante
que os enfermeiros desenvolvam competéncias necessarias para uma resposta

rapida, segura e eficaz a PSC submetida a circulagao extracorporal.

Em suma, os cuidados de enfermagem sao indispensaveis na PSC submetida a
ECMO, sendo relevante que estes profissionais apresentem competéncias
especializadas nesta tematica, para dar uma resposta eficaz e de qualidade.
Estes cuidados passam pela vigilancia, pela implementagcdo de protocolos
complexos, pela antecipagao de focos de instabilidade, pelo controlo e gestao

da PSC e dos respetivos dispositivos.
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Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao

Critica submetida a Suporte de Vida Extracorporal:

CATOLICA

Revisao da Literatura INSTITU

Catarina Viana (Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem “SCOLADE
Médico-Cirtirgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, do Instituto de Ciéncias da Saide da
Universidade Catdlica Portuguesa) - OA-PORTO

Sob Orientagdo de Professora Doutora Patricia Gongalves
Introdugao Método

O Suporte de Vida Extracorporal consiste na  oxigenagdo por membrana Revisdo da literatura, realizada entre os meses de novembro e dezembro de 2022.

extracorporal, designada pela lingua inglesa como Extracorporeal Membrane Questdo de investigago: “Quais os cuidados de Enfermagem & Pessoa em
Oxygenation (ECMO), é uma modalidade terapéutica utlizada na Pessoa em Situacdo Critica submetida a ECMQ?"

Situagdo Critica (PSC) com disfung&o temporaria da fungdo cardiaca elou Estratégia PICO:
respirat 6ria, permitindo que o corag@ e/ou o pulm@o recuperem de uma situagao P _ A Pessoa em Situagdo Critica submetida a ECMO;
reversivel perante o insucesso dos tratamentos convencionais, otimizando os fluidos,

| - Cuidados de Enfermagem dirigidos a PSC submetida a ECMO;
o estado nutricional, o equilibrio acido-base e normalizando o fornecimento de
C —ndo aplicavel;
oxigénio (Ordem dos enfermeiros, 2019).

Os cuidados de enfermagem & PSC com ECMO sao imprescindiveis, destacando-se O —Prevengéo  de complicades na ECMO.

os enfermeiros como elementos fundamentais. Frase Booleana: AB ( | o ion” OR ECMO) AND
AB “Nurs*” AND “Emergency”.

. X Bases de dados: MEDLINE, CINAHL e Academic Search Complete.
Objetivo

Inclusdo de artigos que respondem & questdo de investigagdo, sendo excluidos

O objetivo da presente revisio de literatura consiste em identificar, na literatura, os artigos cuja populacéio 6 pedidtrica;

cuidados de enfermagem & PSC submetida a ECMO em situagdes de emergéncia. A amostra final da revisdo de literatura foi constituida por um total de quatro artigos.

Resultados

Quadro 1: Cuidados de enfermagem a PSC submetida a ECMO

Manutengdo da sedagdo;
Posicionamento da pessoa;
Avaliagao do estado de consciéncia;
. Dar apoio familiar, acolher a familia e informar sobre a situagdo;
Avaliagéao da dor;
Realizagdo de exames complementares;
Vigilancia da ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva;
Assistir na colocagdo do fio guia;
Vigilancia das alteracdes da ventilagdo, da dispneia;
Sele¢do do dilatador;
Preparagdo e administracdo de fluidos e/ou medicagdo;
Auxiliar na colocagdo das canulas;
Assisténcia em procedimentos especificos;
Realizar a vigilancia hemodindmica;
Vigilancia de hemorragia;
Planeamento do funcionamento da ECMO, ajuste de fluxos da bomba;
Vigilancia da temperatura;
Colheita de gasometrias arteriais.
Medigdo da pressdo venosa central, da pressdo arterial invasiva e da pressdo intra-
Vigilancia neurolégica, respiratéria, cardiovascular, hematoldgica, gastrointestinal e
abdominal;
renal;
Colheita de andlises clinicas e vigilancia da glicemia capilar;
Vigilancia do circuito, detecdo de qualquer alteragdo precocemente, de modo a
Prestagdo de cuidados de higiene em caso de vémito, incontinéncia e feridas;
prevenir futuras complicagdes;
Cuidados com drenos, drenagem ventricular externa, drenagem do térax, entre
Presenca continua da equipa de enfermagem.
outros;

Concluséo

Este estudo permitiu obter uma visdo abrangente relativamente aos cuidados a PSC submetida a ECMO. Os enfermeiros tém um papel fundamental na prestagdo dos cuidados a
PSC submetida a ECMO, sendo reconhecidos como imprescindiveis. O investimento na formagédo continua, a experiéncia profissional, o trabalho em equipa e a aposta em mais

recursos humanos ird capacité-los para continuar a prestar cuidados seguros e de qualidade, baseados em evidéncia cientifica (Hackmann et al., 2017).

Em suma, os cuidados de enfermagem sdo indispensaveis na PSC submetida a ECMO, sendo relevante que estes profissionais possuam competéncias especializadas, de forma a
dar uma resposta eficaz e de qualidade perante as situagdes criticas. Estes cuidados passam pela vigiancia, pela implementagdo de protocolos complexos, pela antecipagdo de

focos de instabilidade, pela gestdo dos cuidados & PSC e dos respetivos dispositivos, entre outros aspetos.
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