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“Uma das tarefas mais dificeis como ser humano

’

é ouvir as vozes dos que sofrem’

Frank (1995)






Querida avo,

ndo imaginas como foi dificil e doloroso

ver-te debilitada pela doenga

e ndo poder fazer nada para te ajudar,

ndo saber nada do que se passava ao certo,

ndo ser alguém que vissem e com quem falassem.
Cresci com a ideia de que eras a Super Mulher,
que ndo existia nada que te pudesse roubar de nos.
Obviamente eras humana, mas ndo eras comum.
Foste sempre unica e especial,

e continuards a ser a minha maior inspira¢do!
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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagio em Enfermagem Médico-Cirargica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica e tem como propdsito, descrever e analisar de forma critica e reflexiva, o
percurso desenvolvido e as competéncias adquiridas no decurso dos estagios, bem como a

sua relevancia no desempenho de fun¢des enquanto Enfermeira Especialista.

Este percurso formativo foi desenvolvido em dois contextos especificos: Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacdo, ¢ Unidade de Cuidados Intensivos que,
conjuntamente com as competéncias previas detidas enquanto enfermeira de cuidados gerais,
visaram o desenvolvimento de conhecimento e de competéncias cientificas, técnicas, éticas
e relacionais no cuidado especializado em enfermagem médico-cirirgica a pessoa em

situacao critica e familia.

Tendo em vista a melhoria dos cuidados prestados e de contribuir para o
conhecimento, optou-se por uma tematica central focada na pessoa em situacdo critica e
necessidade de informagdo da familia, tendo sido elaborada uma Revisdo Sistematica de
Literatura, intitulada “Necessidades de Informacdo da Familia da Pessoa em Situacao
Critica”. Como resultado desta revisdo foi possivel sistematizar essas necessidades e

sublinhar a importancia do papel do Enfermeiro Especialista.

O internamento hospitalar da pessoa em situacdo critica afeta a familia enquanto
sistema em interagdo, gerando sentimentos de ansiedade, medo e stress. Pela presenca
constante junto da pessoa em situacao critica e relacdo que estabelece com a mesma e seus
familiares, o enfermeiro ¢ o profissional que mais se destaca para avaliar as necessidades de
informacdo da familia e intervir, tendo como finalidade favorecer o processo de transicao e

adaptacdo, bem como minimizar danos da dindmica familiar.

O enfermeiro especialista assume um papel primordial na area de interven¢ao junto
da familia e enquanto agente de mudanca, nomeadamente na criagdo de protocolos e a sua
monitorizagdo através de registos, bem como na sensibiliza¢do dos profissionais que prestam

cuidados de enfermagem em contexto de cuidados criticos, visando o cuidado de exceléncia.



Este Relatorio procura assim, demonstrar o processo de desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica e mestre numa

envolvéncia com a evidéncia cientifica.

Palavras-chave: Enfermagem Especializada, Necessidade de Informagao, Familia,

Pessoa em Situagao Critica, Cuidados Criticos.
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ABSTRACT

The following report is, within the scope of the Master's Degree in Nursing with
Specialization in Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing for Critically Ill Person
and aims to describe and analyze in a critically and reflectively way the path developed and
the skills acquired in the course of internships, as well as its relevance in the performance of

functions as a Specialist Nurse.

This formative path was developed in two specific contexts: Medical Vehicle of
Emergency and Resuscitation, and the Intensive Care Unit which, together with previous
skills held as a general care nurse, aimed the development of knowledge and scientific,
technical, ethical, and relational skills in specialized care in medical-surgical nursing for

critically ill person and their families.

In order to improve the care provided and contribute to build knowledge, and based
on the chosen which concerns the person in a critical ill and the need for information from
the family, we have conducted a Systematic Literature Review, entitled “Information Needs
of the Family in the Critically Ill Person”. As a result of this review, it was possible to

systematize these needs, and underline the importance of the Specialist Nurse role.

The hospitalization of a critically ill person affect the family as an interacting system,
generating feelings of anxiety, fear and stress. Due to the constant presence with the critically
ill person and the relationship established with their families, the nurse is the professional
who most stands out to assess the family's information needs and intervene, with the purpose
of favoring the transition and adaptation process, as well as minimizing damage to family

dynamics.

The specialist nurse plays a key role in the field of intervention with the family and
as a change agent, namely in the creation of protocols and their monitoring through records,
as well as in raising awareness to the professionals who provide nursing care in the context

of critical care, aiming at a care of excellence.
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This Report seeks to demonstrate the process of developing competencies of a
specialist nurse in medical-surgical nursing and a master in an involvement with scientific

evidence.

Keywords: Specialized Nursing, Information Needs, Family, Critically I1l Person,

Critical Care.
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LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS

ADP — Area Dedicada a doentes Positivos para infe¢do por SARS-COV2
ADR — Area Dedicada a doentes Respiratorios

AVC — Acidente Vascular Cerebral

CODU - Centros de Orientacao de Doentes Urgentes
COVID-19 — Corona Virus Disease 2019

CVC — Cateter Venoso Central

DGS — Diregao Geral de Saude

ECMO - Oxigenagao através de Membrana Extracorporal
EEEMC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica
EEMI — Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar
EG — Escala de Glasgow

et. Al — e outros

EPCR — Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation
EPIs — Equipamentos de Protecdo Individual

FC — Frequéncia Cardiaca

IACS — Infe¢des associadas aos cuidados de saude

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

IT — Instrucao de Trabalho

IV — Intra Venosa

OE — Ordem dos Enfermeiros

PCR — Paragem Cardio Respiratoria

PV — Parametros Vitais
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REPE — Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem
RENNDA — Registo Nacional de Nao Dador

SAV — Suporte Avangado de Vida

SIEM — Sistema Integrado de Emergéncia Médica
TEPH — Técnico de Emergéncia Pré-hospitalar

UCP — Universidade Catdlica Portuguesa

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
UGP — Urgéncia Geral Polivalente

UO — Unidade de Observagao

UPP — Ulcera por Pressio

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
VMI - Ventilagao Mecanica Invasiva

VV —Via Verde
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VVSépsis — Via Verde Sépsis

VVTrauma — Via Verde Trauma

WHO — World Health Organization
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final
e Relatorio”, que integra o plano de estudos do 14° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagio em Enfermagem Médico-Cirargica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situag¢do Critica do Instituto de Ciéncias da Satde de Lisboa da Universidade Catodlica

Portuguesa (UCP).

O documento tem como finalidade descrever o percurso desenvolvido, através da
analise critica e reflexiva das experiéncias vivenciadas, aprendizagens adquiridas, atividades
e competéncias desenvolvidas, sob forma de fundamentar a obtengao do titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Critica e Mestre em Enfermagem.

O percurso académico teve por base as competéncias nos descritores de Dublin para
0 2° ciclo de estudos (Dire¢ao Geral do Ensino Superior, 2008) bem como o perfil de
competéncias definido pela UCP no Plano de Estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (ICS, 2021), onde estdao
incluidas as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros,
2019), que regulamentam os principios comuns da interven¢do de todos os enfermeiros
especialistas, e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico-Cirurgica (EEMC) a Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2018a) que visam prover um
enquadramento regulador das competéncias especificas dirigias a um alvo e contexto de
intervengdo, respetivamente: “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, Dinamiza a resposta em situagoes de
emergéncia, exceg¢do e catdstrofe, da conce¢do a agdo;, e Maximiza a prevengdo,
intervengdo e controlo de infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas ” (OE, 2018a, p, 19359).

Todas as atividades sdo orientadas e fundamentadas pelo Regulamento do Exercicio

Profissional do Enfermeiro (REPE), que integra os principios gerais do exercicio
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profissional dos enfermeiros (OE, 2015a) e o Cdodigo Deontologico dos Enfermeiros, que
enuncia um conjunto de deveres e direitos para a pratica profissional (Lei no 156/2015 16
de Setembro, 2015) que permitiram ir ao encontro de um agir profissional, ético e
deontologicamente sustentado, possibilitando a tomada de decisdo e julgamento clinico de

acordo com as necessidades da pessoa em situagdo critica e familia.

O curso de Mestrado em Enfermagem visa formar peritos em Enfermagem
Avancada, produtores de conhecimento novo, numa pratica informada pela evidéncia,

proporcionando melhoria na area da satde e da qualidade dos cuidados de enfermagem.

E no decurso do desenvolvimento pessoal e profissional, integrados com os
conhecimentos e as competéncias desenvolvidas, que sera possivel alcancar a
especializacdo, como proposto no modelo de desenvolvimento de competéncias de Dreyfus,

aplicado a enfermagem por Benner (2005).

O periodo de estagio, essencial no percurso formativo, fard sentido numa perspetiva
de desenvolvimento de competéncias aliado a uma pratica reflexiva, com recurso a
mobilizacdo de conhecimentos baseados na evidéncia, visando a capacitacao para a gestao

de situagdes complexas, tomada de decisdo autonoma e fundamentada (Rabiais, 2016).

E no decorrer do estdgio que se deve evidenciar todo o universo de saberes
adquiridos, demonstrando a sua aplicabilidade fundamentada com o intuito de aperfeigoar e
adquirir competéncias que promovam a melhoria da qualidade dos cuidados, criando a

capacidade de transpor para outros contextos da pratica, buscando o nivel de perito.

Assim foram realizados estdgios em dois contextos distintos que incluiram: o extra-
hospitalar e unidade de cuidados intensivos. A escolha dos locais de estagio, foi ditada pela
experiéncia em contexto de servico de urgéncia, e oportunidade para o desenvolvimento de
competéncias diferenciadoras, bem como pelo interesse e curiosidade no continuum do

cuidado a pessoa em situagao critica e familia.

A Pessoa ¢ definida como “(...) um ser social e agente intencional de comportamento
baseado nos valores, nas cren¢as e nos desejos da natureza individual (...)” (OE 2017, p.2),
integrada num ambiente e em iteragdo com o mesmo, € ¢ agente ativo no processo de saude.
Ainda de acordo com a OE (2018) a Pessoa em Situagdo Critica ¢ “aquela cuja vida esta
ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungoes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios de vigildncia, monitorizacdo e terapéutica” (OE 2018,

p.19362). Assim, a pessoa deve ser vista como unica e com necessidades proprias, em
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constante interacdo com o ambiente, com capacidades de adaptabilidade, mas que pode
entrar em desequilibrio. Ao longo da vida, cada pessoa vivencia diversos processos de
transicdo, que fomentam uma adaptacio a uma nova realidade, obrigando a uma
reorganizagdo interior, de forma opcional ou forcada (Meleis, 2010). Ao longo do presente
relatorio serd a pessoa a designacao utilizada, uma vez que € um dos conceitos centrais da

Disciplina, no qual me reconhego e integro o meu cuidado.

Segundo Wright & Leahey (2013) “a pessoa em situagdo critica encontra-se a viver
uma situagdo saude/doenga complexa, muitas vezes de cardcter emergente, que implica
admissdo num contexto de cuidados criticos. A natureza desta situag¢do tem impacto no seio
da sua familia, podendo comprometer a sua dindmica devido as relagoes que se estabelecem
entre os elementos que a compoem” sendo que o Regulamento n°® 429/2018, de 16 de Julho
(pag. 19363) elenca que o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica devera “Gerir a comunicagdo interpessoal
que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situa¢do de

alta complexidade do seu estado de saude”.

Porque o doente estd situado num contexto social, a familia, a informagdo deverd
ser partilhada de acordo com a vontade expressa da pessoa, estando ela em condigoes de o
fazer. Porém, quando isto ndo acontece e a familia possa ser considerada como unidade de
cuidados e, portanto, destinataria de informagao, ha que fornecé-la, mas sera so aquela que
venha a reverter em beneficio do proprio e/ou da familia como prestadora de cuidados (OE
2005, p.180). Neste ambito importa referir o Artigo 84° do Cddigo Deontologico do
Enfermeiro que, sobre o dever de informacdo nos diz - alinea c) “atender com
responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagdo”; e o Artigo 85.° - do dever do
sigilo, alinea b) partilhar a informagdo pertinente so com os que estdao implicados no plano
terapéutico” e ainda o Artigo 86.° - do respeito pela intimidade, alinea b) salvaguardar
sempre, no exercicio das fungoes, e na supervisdo das tarefas que delega, a privacidade e a

intimidade da pessoa” (OE, 2015).

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na area da pessoa em
situagdo critica que engloba a assisténcia a familia do doente nas perturbacdes emocionais
decorrentes da condi¢do de um dos seus membros (Regulamento n°135/2018 de 16 de julho,
2018) assume um lugar de exceléncia na promocdo de intervengdes autonomas de

enfermagem, que sensibilizem a equipa para esta problematica.
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Assim, com a finalidade de minimizar eventuais danos na dinamica familiar, bem
como favorecer o processo de transicdo e adaptagdo, importa identificar quais as

necessidades da familia da pessoa em situacdo critica, no &mbito da informagao.

Tendo em vista a melhoria dos cuidados prestados e contribuir para o conhecimento
optou-se pela escolha do tema central, focado na pessoa em situagao critica e na necessidade
de informacao da familia. Para o efeito, foi elaborada uma revisao sistematica de literatura,
que visa responder a questao de investigacdo: Quais as necessidades de informagdo da
familia da pessoa em situagdo critica, em contexto de cuidados criticos, com a finalidade de

explorar e sintetizar a evidéncia da literatura.

A motivagao que justifica o desenvolvimento da tematica tem simultaneamente cariz
pessoal e profissional, e advém da andlise critica do contexto de trabalho, onde
frequentemente me deparo com doentes criticos e familiares que descrevem sentimentos
como: medo, ansiedade, desespero, dececdo, frustragdo, exaustdo fisica e psicologica
associados a doenga muitas vezes subita e com necessidade de internamento, destacando-se
assim a importancia do desenvolvimento de competéncias na abordagem da familia da

pessoa em situacao critica.

Compreender a situagdo vivida pela familia contribui para o entendimento da
complexidade da intervengdo de Enfermagem, o que implica a necessidade de se recorrer a
Teoria das Transigdes (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger-Messias, & Schumacher, 2000)

enquanto guia orientador.

Metodologicamente, este relatdrio enquadra-se na descricdo e andlise critico
reflexiva das atividades que se constituiram essenciais para a consecu¢do dos objetivos
delineados, assim como se ilustra o texto com as experiéncias vivenciadas, sinergicamente
promotoras do desenvolvimento de competéncias. Também se considerou a integragdo e
mobilizagdo de conhecimentos adquiridos ao longo deste percurso académico, que,
conjuntamente com a revisao de literatura, pesquisa bibliografica em bases de dados,
informacao e feedback obtidos em reunides com os enfermeiros orientadores e professoras

da UCP foram determinantes.

O presente documento encontra-se disposto de acordo com as orientagdes da UCP e
esta estruturado da seguinte forma: revisdo sistematica da literatura intitulada “Necessidades
de Informag¢do da Familia da Pessoa em Situa¢do Critica”; enquadramento conceptual;

analise critica e reflexiva das atividades e competéncias desenvolvidas ao longo dos estagios;
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reflexdo final; referéncias bibliograficas, segundo a norma American Psychological

Association (APA, A., 2020); e por ultimo, constam os anexos e apéndices.

Salienta-se que se trata de um documento que serd tornado publico pelo que, por
questdes de confidencialidade e anonimato, foram ocultados dados que permitam a

identificagdo de instituigdes (ICS, 2021).
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1- NECESSIDADES DE INFORMACAO DA FAMILIA DA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA - Revisio Sistemdtica da Literatura

O internamento hospitalar da pessoa em situacao critica ocorre geralmente de forma
aguda e inadvertida, sendo revestido de particularidades que afetam a familia enquanto

sistema em interagdo, gerando sentimentos de ansiedade, medo e stress. (Oliveira, 2013).

A falta de informagdo ou o facto de considerarem que esta nao lhes é proporcionada
no momento oportuno ¢ um dos aspetos que motiva maior insatisfagdo por parte dos

familiares, relativamente aos servigos de saude. (Saiote, 2010).

Pela presenga constante junto da pessoa em situagao critica e relagdo que estabelece
com o doente ¢ familiares, o enfermeiro é o profissional que mais se destaca para avaliar e
intervir nas necessidades da familia. Assim, € com a finalidade de minimizar eventuais danos
na dinamica familiar, bem como favorecer o processo de transi¢do e adaptagdo, foi levada a
cabo uma revisdo sistematica da literatura com o objetivo de explorar e sintetizar a evidéncia
da literatura sobre as necessidades de informacdo da familia da Pessoa em situagdo critica,

em contexto de cuidados criticos.

1.1. Enquadramento Conceptual

Todo o estudo, tedrico ou conceptual engloba um quadro de referéncia, sendo uma
estrutura logica de ideias ou conceitos relacionados entre si. Considerando a questdo de
revisdo, sdo abordados conceitos que devem ser aprofundados, por forma a uma melhor

compreensao.
A palavra Necessidade vem do latim necessitate, € encontra-se descrita como “o que
precisa mesmo, o que é indispensadvel ou imprescindivel”. (Dicionario Infopedia).

Por sua vez, Informacéo significa “transmitir dados sobre qualquer coisa, sendo
aquilo que reduz ou elimina a incerteza, e contribui para o processo de adapta¢do e para a
tomada de decisdo. Assim, a informagdo é constituida por dados revestidos de significado e

relativos a um contexto util . (OE 2005, p.112).
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Le Coadic, pesquisador da area da ciéncia da informagdo, destaca que “o valor da
informagdo varia conforme o individuo, as necessidades e o contexto em que é produzida e

partilhada” . (Le Coadic, 1996, p.36).

Sendo de grande importincia e relevancia perceber quais as necessidades de

informagao de cada familia, no seu contexto e situagdo especifica.

O conceito de Familia, apresentado pela Organizacao Mundial de Satide em 1994, e
citado pela OE em 2009, coloca a tonica no eixo relacional sublinhando a importancia de
ultrapassar a ideia de lacos biologicos ou legais quando trabalhamos com a familia, pois o
conceito ndo pode ser limitado a lagos de sangue, casamento, parceria sexual ou adogdo. A
familia € um grupo cujas relacdes sdo baseadas na confianga, suporte mutuo e num destino

comum. (OE, 2009).

A familia ¢ um espaco privilegiado de cuidados de suporte a vida e a satide dos seus
membros, com uma grande capacidade de auto-organizagdo. Perante uma situagdo adversa
de internamento de um membro, esta auto-organizacao fica afetada, com dificuldades em se
reorganizar, dai a importancia do trabalho dos enfermeiros tomando como foco os cuidados

a familia. (Figueiredo & Martins, 2010).

Assim, a familia “é considerada como Unidade Social ou todo coletivo, composto
por pessoas ligadas através da consanguinidade, afinidade, relagées emocionais ou legais,
sendo a unidade ou o todo considerado como um sistema que é maior do que a soma das
partes” (OE 2017, p.19). Ainda segundo Figueiredo & Martins “familia como unidade
caracteriza-se essencialmente pelas inter-relagoes estabelecidas entre os seus membros,
num contexto especifico de organizagdo, estrutura e funcionalidade”. (Figueiredo &

Martins 2010, p.552) .

No decurso da presente revisdo, serdo considerados familia da pessoa em situagdo
critica, todos os que se preocupam com o individuo enquanto ser unico, quer estejam ligados

por lagos legais e bioldgicos ou nao.

Assim, importa identificar as necessidades da familia da pessoa em situagao critica,
no ambito da informagdo, no sentido de orientar areas de intervengdo para uma melhoria

continua, almejando a exceléncia do cuidado.
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1.2. Método

Com o objetivo de dar resposta a questdo de revisdo: Quais as necessidades de
informagdo da familia da pessoa em situag¢do critica, em contexto de cuidados criticos, foi
realizada uma revisdo sistematica de literatura, com a finalidade de explorar e sintetizar a
evidéncia patente na literatura da especialidade sobre as necessidades de informacao da
familia da Pessoa em situagdo critica, em contexto de cuidados criticos, assumindo como
palavras chave: necessidade de informagdo, familia, pessoa em situagdo critica, cuidados

criticos.

A revisdo da literatura foi realizada utilizando as bases de dados CINHAL
Complete® e PubMed®, entre Julho e Setembro de 2021, utilizando os seguintes descritores:

family, information, critical care, mobilizados com os operadores booleanos OR e AND.

De acordo com a questdo de revisdo utilizou-se como estratégia de pesquisa

(operador booleano):

((Family (All Fields) OR caregiver (All Fields) OR Family Caregivers (All Fields) OR
reference person (All Fields) OR Ceritically ill family (All Fields)) AND ((information (All
Fields) Or Needs (All Fields) OR Communication (All Fields)) AND ((Intensive care unit
(All fields) OR emergency care unit (All fields) OR Operating room (All Fields) OR Critical
care (All Fields) OR Intensive Therapy unit (All Fields) OR Emergency nursing (All Fields)
OR Critical care Nursing (All fields))

Na formulagao da questdo de revisdo foi utilizada a estratégia PICo (tabela 1) e foram ainda

definidos critérios de inclusdo e exclusao de artigos (tabela 2).

Tabela 1-Metodologia PICo para formulagdo da questdo de revisdo

P Populagdo Familia do doente critico

I Fendmeno de interesse Necessidades de
informacgao

Co Contexto Cuidados Criticos

(The Joanna Briggs Institute, 2017)
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Tabela 2-Critérios de inclusdo dos artigos

Critérios de selecao Critérios de inclusao

Ano do estudo 2010- 2021

Lingua do estudo Inglés, Portugués, Espanhol

Idade Superior a 19 anos

Acesso do artigo Texto completo, Acesso livre e referéncias
disponiveis

Populacao do estudo Familia do doente critico

A amostra inicial incluiu 26317 artigos. Na sistematizacao do processo de inclusdao
dos estudos utilizou-se a METODOLOGIA PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyse). (Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009),
realizada em Setembro de 2021. A sele¢do dos artigos ¢ apresentada no diagrama de fluxo

(Figura 1).
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Figura I-Processo de identificacdo e inclusdo dos estudos Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) diagram flow

Identificacao

Artigos Identificados:

N Pubmed = 14590
N Cinhal Complete = 11727

legibilidade

aoei

Sele¢

Artigos identificados:

N Pubmed = 1265
N Cinhal Complete = 53

Incluidos

Artigos identificados:

N Pubmed = 64
N Cinhal Complete = 13

Artigos identificados:

N Pubmed =11
N Cinhal Complete =11

Artigos identificados:
N Pubmed = 6
N Cinhal Complete =5

Total da amostra=11
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Excluidos por duplicacao,

auséncia de texto integral

e/ou acesso livre, idioma
e ano de publicacao

Excluidos pelo titulo

Excluidos pelo resumo,
mediante restantes critérios
de exclusio

Excluidos apos leitura
completa



1.3. Resultados Obtidos

Tabela 3-resumos dos estudos incluidos na investiga¢do

Titulo

End of life clinician-family communication in ICU: a retrospective
observational study - implications for nursing

Autor/Ano/Pais

Bloomer, Melissa; Lee, Susan; O’Connor, Margaret. Australia, 2010.

Tipo de estudo

Estudo observacional retrospetivo.

Populacio
(amostra)

97 familias de doentes que faleceram numa UCI medica/cirargica
metropolitana Australiana.

Objetivo

Identificar questdes praticas que influenciam a comunica¢do em fim-
de-vida e o cuidado da Pessoa em Situacdo Critica e familiares em
UCL

Resultados

A morte na UCI ¢ frequentemente antecipada e embora a comunicagao
entre a familia e a equipa médica seja evidente, o envolvimento ou
ocorréncia de comunicacdo entre a familia e o enfermeiro nao foi
registado e os enfermeiros foram incluidos em apenas 25% das
reunides familiares formais.

Conclusoes

O estudo confirmou que a morte ¢ frequentemente prevista na Pessoa
em Situacdo Critica e criar oportunidades de comunicagdo com a
familia ajuda a alcangar o consenso sobre as decisdes e o envolvimento
dos enfermeiros. Como prestador de cuidado, o enfermeiro ndo esta
bem representado, prejudicando a importancia do desempenho das
suas fungdes de cuidado direto a Pessoa em Situagdo Critica e sua

familia.
(Adantado de Moher et al.. 2009)

Titulo

Families in critical care. Communication in critical care: family rounds
in the intensive care unit

Autor/Ano/Pais

Natalie L. Jacobowski; BA, Timothy D. Girard; MD, MSCI; Jonh A.
Mulder, MD; and E. Wesley Ely, MD, MPH. EUA, 2010.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo exploratorio.

Populacio 26 familias da Pessoa em Situagdo Critica num centro médico.
(amostra)

L. Identificar o resultado da participacdo da familia em reunides
Objetivo

interdisciplinares.
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Resultados

A participagdo dos familiares em reunides interdisciplinares foi
associada a uma maior satisfagdo familiar relacionada com a
frequéncia de comunicagdo com os médicos. Os niveis de satisfagao
nao diferiam entre familiares que participaram nas reunides € as
familias que ndo participaram. Para os familiares da Pessoa em
Situagdo Critica que faleceram, esta participagdo em reunides nao
alterou significativamente a satisfacao.

Conclusoes

Reunides familiares interdisciplinares estruturadas podem melhorar a
satisfacdo de algumas familias, enquanto outras se sentem
pressionadas em tomar decisdes. E necessario mais trabalho para
otimizar a comunicagdo entre a equipa da unidade de cuidados
intensivos e as familias da Pessoa em Situacdo Critica, a compreensao
das familias e os efeitos na carga de trabalho da equipa.

Titulo

Atendimento recebido pelos familiares ao terem um ente querido
assistido na sala de urgéncia e emergéncia hospitalar.

Autor/Ano/Pais

Aldaiza Ferreira Antunes Fortes; Ana Maria Nassar Cintra Sonae;
Marta Vieira Tenorio Sales; Tatiana Oliveira as Silva; 2011; Brasil.

Tipo de Estudo

Estudo descritivo, qualitativo exploratério.

Populagio
(amostra)

10 familiares da Pessoa em Situagdo Critica com atendimento nas salas
de urgéncia e emergéncia da cidade de Itajuba.

Objetivo

Conhecer as percecoes dos familiares relativamente aos cuidados que
receberam da equipa médica e de enfermagem, nas salas de urgéncia e
emergeéncia.

Resultados

50% da populagao refere satisfacdo relacionada com a agilidade do
atendimento a Pessoa em Situacdo Critica, como a répida
disponibilizagdo de informacdo e esclarecimento de duvidas. Os
restantes 50% referem insatisfagdo por falta de atencao, sensibiliza¢ao
e humanizagao dos profissionais de saude.

Conclusoes

Para os familiares a sobrelotagdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia e a falta de profissionais ndo devem constituir motivos para
a desumanizacao do atendimento; e esta desumanizacdo existe
manifestando-se no tempo de espera por informagdes. Ficou claro que
as pessoas ndao sabem diferenciar a categoria profissional de
enfermagem de outras quando as mesmas lhe prestavam cuidado o que
se conclui que os profissionais de enfermagem ndo se identificam ao
atenderem os familiares. Para os familiares n3o existe
descontentamento quanto ao atendimento a Pessoa em Situacao Critica
pelos profissionais de saude, mas sim em relacao ao atendimento que
eles proprios receberam dos mesmos profissionais;

Existe uma infinidade de percecdes e valores profissionais e pessoais
que necessitam de ser rapidamente trabalhados como forma de
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humanizar o cuidado quer pela equipe médica quer pela equipa de
enfermagem.

Challenges encountered by intensive care nurses in meeting patients’

Titulo families’ needs in Malawi
Autor/Ano/Pais Gondwe, W.T.M; Bhengu, B.R.; Bultemeier, K. Africa, 2011
Tipo de estudo  Estudo descritivo, qualitativo exploratorio.
Populacao 10 enfermeiras de UCI.
(amostra)
Explorar os desafios que os enfermeiros de UCI enfrentam para
Objetivo fornecer suporte familiar durante a prestagdo de cuidado complexo a
Pessoa em Situagao Critica.
A falta de experiéncia, auséncia de protocolos e normas escritas,
insuficiente educagdo e formacdo especifica na area, foram
Resultados . . S .
identificadas como as principais barreiras para fornecer suporte aos
familiares.
Os enfermeiros vivenciaram dificuldades ao cuidar da Pessoa em
Situacdo Critica ¢ dos seus familiares, um conflito constante entre
cuidar os doentes da UCI e dar suporte aos familiares. Surgiram como
Conclusoes recomendagdes: introduzir o cuidado a familia, criar relagdes de
confianca, empatia e colaboracdo com os membros da familia,
aumentando o envolvimento das mesmas no cuidado da Pessoa em
Situagao Critica.
, Communication by Nurses in the Intensive Care Unit: Qualitative
Titulo ) . .
Analysis of Domains of Patient- Centered Care
Christopher G. Slatore; Lissi Hansen; Linda Ganzini; Nancy Press;
Autor/Ano/ . s
Pais Molly L. Osborne; Mark S. Chesnutt; Richard A. Mularski. 2012.

EUA.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo.

Populagio
(amostra)

33 enfermeiros de 2 UCI’s (ambas com 26 camas).

Objetivo

Examinar qualitativamente os comportamentos de comunicagdo dos
enfermeiros dentro do referencial tedrico dos cuidados centrados na
Pessoa em Situagao Critica.

Resultados

A maior parte da comunicagdo de enfermagem ocorreu na troca de
informagdes biopsicossociais nos dominios “doente como pessoa” e
“clinico como pessoa”. Os enfermeiros realgaram a importancia do
dominio compartilhado de poder, responsabilidade e relacdo
terapéutica, no entanto com poucos registos de comunicagdo nestas
areas. Os comportamentos de comunicacdo foram fortemente
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influenciados pelo papel dos enfermeiros como tradutores de
informagdo entre médico, doente e familia e o que estavam ou ndo
dispostos a comunicar.

Conclusoes

O cuidado critico, incluindo a comunicag¢ao, ¢ um esforgo colaborativo.
A forma como os enfermeiros se envolvem na comunicagao centrada
na Pessoa em Situagdo Critica em UCI pode orientar futuras
intervengdes para melhorar o cuidado centrado na Pessoa.

Titulo

Informational Support to Family Members of Intensive Care Unit
Patients: The Perspectives of Families and Nurses

Autor/Ano/Pais

Mina Gaeeni; Mansoureh A. Farahani; Naima Seyedfatemi; Nooredin
Mohammadi. 2014. Irdo.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo.

Populacao
(amostra)

31 participantes (19 familiares e 12 enfermeiros), de trés hospitais
universitarios.

Objectivos

Explicar as perspetivas dos familiares da Pessoa em Situagdo Critica
em UCI e enfermeiros sobre o apoio informativo.

Resultados

Os resultados da andlise de dados traduziram trés categorias e sete
subcategorias.

Fornecer informagdes- Informacdo no momento da admissdo,
informagdes verdadeiras e completas e informagdes gerais;
Manipulag¢iao de informacdo- manter as informagdes e revelagao
gradual

Utilizacdo de informacgdo- apoio da Pessoa em Situacdo Critica e
apoio dos familiares.

Conclusoes

Os resultados demonstram que a familia gostaria de ter mais apoio por
parte dos profissionais, relativamente a disponibilidade dos mesmos,
assim como gostaria de ter mais acesso a informagao sobre o resultado
dos tratamentos. Por sua vez os profissionais também concordaram
com a importancia de fornecer informacdes acerca da causa de
internamento, € equipamentos existentes.

Titulo

Nursing Strategies to Support Family Members of ICU Patients at High
Risk of Dying

Autor/Ano/Pais

Judith A. Adams; Ruth A. Anderson; Sharron L. Docherty; James A.
Tulsky; Karen E. Steinhauser; Donald E. Bailey Jr. 2014. EUA.

Tipo de estudo

Estudo descritivo, qualitativo prospetivo.

Populacio 32 membros de familia de 17 doentes internados em duas UCI do
(amostra) Sudeste dos EUA.

. Explorar como os familiares de doentes de UCI com alto risco de
Objetivo

morrer, respondem a estratégias de comunicagdo em enfermagem.
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Resultados

Os membros da familia descreveram cinco abordagens de
enfermagem: demonstrar preocupagdo; construir relacdo
terapéutica; demonstrar profissionalismo; fornecer informagdes fatuais
e apoiar a decisao.

uma

Conclusoes

Ao interagir com familiares de Pessoa em Situacdo Critica em
transicdo fase curativa para paliativos na UCI, o enfermeiro utiliza
estratégias que ajudam os familiares na aceitacdo, na esperanga,
confianga e confianga realista, para se prepararem para a perda
iminente do seu familiar e para tomar decisdes. No entanto, estes
também podem utilizar estratégias que afetam negativamente a
confianca dos familiares nos enfermeiros, aumentando a dificuldade de
aceitacdo podendo até atrasar a tomada de decisdo.

Titulo

Nursing visit and doubts expressed by families in the intensive care
unit

Autor/Ano/Pais

Bordin Pelazza, Bruno; Marques Simoni, Rosemary Cristina; Batista
Freitas, Ercilhana Gongalves; da Silva, Beatriz Regina; Paes da Silva,
Maria Julia, 2015, Brasil

Tipo de estudo

Estudo transversal prospetivo.

Populagio 115 familiares da Pessoa em Situagdo Critica internadas ha mais de 24
(amostra) horas em UCI, no periodo de setembro a dezembro de 2013.
Conhecer as duvidas dos familiares da Pessoa em Situagdo Critica
Objetivo internados em UCI, ha mais de 24H, manifestadas durantes as visitas
de enfermagem.
A divida que mais se destacou incidia no estado clinico. A diferenca
Resultados média entre as duvidas da primeira e segunda visita foi estatisticamente
significativa.
As duavidas manifestadas por familiares foram acerca do estado de
Conclusoes saude, condicoes clinicas e sobre os cuidados realizados. O ntimero
médio de davidas foi menor na terceira visita.
Titulo The needs of families accompanying injured patients into the
emergency department in a tertiary hospital in Gauteng
Autor/Ano/Pais Meghan L. Botes; Gayle Langley, 2016, Africa do Sul.
Tipo de Estudo Estudo descritivo quantitativo.
Populagio 100 familiares da PSC admitidas no servigo de emergéncia de um
(amostra) Hospital de Africa do Sul.
.. Determinar necessidades da familia da Pessoa em Situagdo Critica na
Objetivos A
sala de emergéncia.
As categorias resultantes dos dados incluiram comunicagdo,
Resultados

proximidade, tempo de atendimento, simpatia, profissionalismo,

34


https://web.s.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIsKm0ULOk63nn5KyE5%2bngh9%2b2r0mtra1KrqivOK%2bwsVC4qrI4zsOkjPDX7Ivf2fKB7eTnfLuntUixrrZRs62zPvHf4lXhrOBKsK3iUavYr37go7J946qrULGrtkXjqbd9tKy2fLXc5Em%2b6ON85%2bmkhN%2fk5VXu6qt68JziervZ4YWk6t9%2fu7fMPt%2fku0muqbVOt62uT6Tc7Yrr1%2fJV5OvqhPLb9owA&vid=6&sid=c6b227d9-b1fb-4ee4-8358-e39e668d7ff1@redis
https://web.s.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIsKm0ULOk63nn5KyE5%2bngh9%2b2r0mtra1KrqivOK%2bwsVC4qrI4zsOkjPDX7Ivf2fKB7eTnfLuntUixrrZRs62zPvHf4lXhrOBKsK3iUavYr37go7J946qrULGrtkXjqbd9tKy2fLXc5Em%2b6ON85%2bmkhN%2fk5VXu6qt68JziervZ4YWk6t9%2fu7fMPt%2fku0muqbVOt62uT6Tc7Yrr1%2fJV5OvqhPLb9owA&vid=6&sid=c6b227d9-b1fb-4ee4-8358-e39e668d7ff1@redis

tratamento da Pessoa em Situagdo Critica, igualdade e necessidades
fisicas da familia. De todas as categorias, a comunicagdo, o tempo de
atendimento e a igualdade foram as mais insatisfeitas. A familia
verbalizou frustracdo sobre a mé comunicacdo e tempo de espera
prolongado, sendo ainda feita referéncia a discrimina¢do com base na
nacionalidade. A familia também refere frustracdo por ndo ter
permissdo para ficar com o seu familiar.

Conclusoes

As questdes identificadas em relagdo ao cuidado as familias incluem
comunicagdo deficiente e discriminagdo com base na nacionalidade.
As necessidades expressas pelas familias devem ser consideradas na
defini¢ao dos papéis e responsabilidades do enfermeiro na pratica, bem
como na sua formagao.

Titulo

Patient and Family Member — Led Research in the Intensive Care Unit:
A Novel Approach to Patient- Centered Research

Autor/Ano/Pais

Marlyn Gill; Sean M. Bagshaw; Emily McKenzi; Peter Oxland; Donna
Oswell; Debbie Boulton; Daniel J. Niven; Melissa L. Potestio;
Svetlana Shklarov; Nancy Marlette; Henry T. Stelfox. 2016. Canada.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo.

Populagio
(amostra)

23 participantes, Pessoa em Situacdo Critica ou familiares de Pessoa
em Situagdo Critica com internamento em UCI nos ultimos dois anos.

Objetivo

Identificar experiéncias e perspetivas da Pessoa em Situacao Critica e
familia durante o internamento na UCI.

Resultados

Foram identificadas trés fases principais durante o percurso da Pessoa
em Situacao Critica na UCI:

Admissao- onde se destaca o choque familiar e desorientagdo, com
necessidade da presenga e suporte de uma pessoa de referéncia;
Cuidados diarios- Representar a vontade da Pessoa em Situagdo
Critica (sendo a sua voz); necessidade de saber; tomada de decisdo;
cuidados médicos; cultura em UCI,;

Experiéncia pés- UCI- Transicao de UCI para enfermaria; efeitos a
longo prazo da doenga critica.

Conclusoes

Com base nos resultados os participantes sugerem cinco propostas para
melhorar a experiéncia da Pessoa em Situagao Critica e familia na UCI:
Estabelecer uma equipa dedicada ao fornecimento de informacdes e
que funcione como elemento de ligag@o entre a equipa multidisciplinar
e a familia;

Aumentar a consciencializa¢ao da equipa dedicada ao fornecimento de
informacodes acerca da fragilidade da confianga familiar;

Melhorar a capacidade de comunicacdo da equipa dedicada;

Melhorar a transi¢do da UCI para a enfermaria;

Informar os doentes sobre os efeitos a longo prazo da doenga critica.
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Titulo

“It’s better to have three brains working instead of one”: a qualitative
study of building therapeutic alliance with family members of critically
ill patients

Autor/Ano/Pais

Csila Kalocsai; Andre Amaral; Dominic Piquette; Grace Walter;
Shelley P. Dev; Paul Taylor; James Downar; Lesley Gotlib Conn.
2018. Canada

Tipo de estudo

Estudo qualitativo.

Populacio
(amostra)

19 familiares da Pessoa em Situacao Critica de uma UCI num hospital
universitario de Toronto.

Objetivo

Explorar perspetivas dos membros da familia sobre os facilitadores e
desafios para estabelecimento de relagdo terapéutica com médicos e
enfermeiros da UCI.

Resultados

Os familiares participantes destacaram os papeis e praticas
complementares dos enfermeiros e médicos da UCI na construcao de
uma relacdo terapéutica. Referem que ambos os grupos tinham
profissdes especificas e contribui¢cdes compartilhadas na promocgao da
comunicagdo familiar, integracdo e colaboracdo. Os médicos
desempenham um papel fundamental na importancia da familia na
tomada de decisdo, mas a falta de familiaridade das familias com os
profissionais e processos da UCI, a disponibilidade esporadica da
equipa médica e uso de linguagem técnica durante as visitas, reforcou
as diferencas de poder estabelecidas ha muito tempo entre familias
leigas e médicos especialistas dificultando a integragdo familiar. Os
familiares também identificaram interacdes informais como
oportunidades perdidas de construcdo de relacionamento com os
médicos, enquanto a intera¢ao informal com os enfermeiros reforca a
relacdo terapéutica. Intera¢des inconsistentes e ad-hoc relacionadas
com a tomada de decisdo de rotina dificultam o poder de decisdo da
familia.

Conclusoes

Existem varias oportunidades para melhorar as relagdes da familia na
UCI. As quatro dimensdes da relagdo teraputica provam ser
analiticamente Uteis para destacar os aspetos que funcionam bem e os
que necessitam de melhoria, como as areas de integracdo e a
capacidade de decisdo da familia.
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1.4. Discussao

A andlise dos artigos, evidencia o facto de a familia da Pessoa em situagdo critica,
viver uma situacao complexa decorrente da elevada ansiedade face a irrup¢ao de problemas

relacionados com o seu familiar.

A transi¢dao saude/doenca ¢ abrupta e acarreta sentimentos causadores de stress,
sendo a informacdo transmitida pelos profissionais, essencial para facilitar o processo de

compreensao, aceita¢do e tomada de decisdo.

Naderi, Rajati, Yusefi, Tajmiri ¢ Mohebi, citados por Gaeeni et al, afirmam que a
necessidade de os familiares da Pessoa em situagdo critica receberem informacodes, esta

classificada como uma das mais importantes para as familias. (Gaeeni et al., 2014).

Meghan L. Botes e Gayle Langley, identificaram como necessidades da familia da
Pessoa em situacdo critica: a comunicagdo, proximidade, tempo de atendimento, simpatia,
profissionalismo, tratamento e igualdade; sem descurar as necessidades fisicas dos mesmos.

(Botes & Langley, 2016).

O recurso a técnicas de comunicacdo, torna-se assim uma mais-valia no
estabelecimento da Relagdo Terapéutica, contribuindo para que a comunica¢do com a
familia seja clara, promovendo a redu¢do do seu sofrimento e o restabelecimento do seu

equilibrio. (Adams, A.M.N., Mannix, T., & Harrington, 2017).

De acordo com Gaeeni et al., os familiares referem que seria importante ter mais
apoio por parte dos profissionais, relativamente a disponibilidade dos mesmos assim como
gostariam de ter mais acesso a informagdo. Os mesmos afirmam no seu estudo que a
disponibilizagdo da informagdo deverd ser ajustada ao longo de todo o processo de

internamento. (Gaeeni et al., 2014).

Na perspetiva da Pessoa em situacdo critica e familia, a admissdo numa UCI é sempre
um momento de choque e desorientacdo familiar, sendo essencial a presenca de uma pessoa

de referéncia para suporte e representagao da vontade do doente. (Gill et al., 2016).

A informagao disponibilizada no momento da admissao deve ser geral, verdadeira, e
completa devendo ser mantida e sujeita a revelagdo gradual ao longo do processo sempre

com apoio ao doente e seu familiar. (Gaeeni et al., 2014).

Para Bordin Pelazza, Bruno et all, o estado clinico do familiar surge como a duvida

mais frequente no internamento, assim como os cuidados realizados, e vai diminuindo ao
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longo do internamento com o contacto regular com os profissionais. (Bordin Pelazza et al.,

2015).

Para isso, contribui uma abordagem de enfermagem em cinco dominios: demonstrar
preocupacgdo, construir uma relacdo terapéutica, demonstrar profissionalismo, fornecer
informagoes fatuais e apoiar a decisdo, desenvolvendo estratégias que ajudam os familiares

na aceitagdo, na esperanc¢a, confianga e confiancga realista. (Judith A. Adams et al., 2014).

Os enfermeiros relatam dificuldade em gerir o cuidado ao doente critico € aos seus
familiares, estando em constante conflito, e apontam como causas a falta de experiéncia, a
auséncia de protocolos e de normas escritas, bem como insuficiente educag¢do e formagao
especifica na area, e sugerem como estratégia introduzir o cuidado a familia, criar relagdes
de confianga, empatia e colaboragdo com os seus membros, aumentando o seu envolvimento

no cuidado da Pessoa em situacdo critica. (Gondwe et al., 2011).

No estudo de Chistopher G. Slatore et al, os enfermeiros realgaram a importancia do
dominio compartilhado de poder, responsabilidade e relacdo terapéutica, sendo a
comunicagdo um esforgo colaborativo. (Slatore et al., 2014). Também Natalie L. Jacobowski
et al referem que a participagdo dos familiares em reunides interdisciplinares esta associada
a uma maior satisfacdo familiar relacionada com a frequéncia de comunica¢do com os
profissionais, sendo, no entanto, necessario mais trabalho para otimizar a comunicagao entre

a equipa da UCI e as familias dos doentes. (Natalie L. et al., 2010).

Os familiares salientam os papéis e praticas complementares dos enfermeiros e
médicos da UCI na constru¢do de uma relagdo terapéutica, identificando as interagdes

informais com os enfermeiros como um fator de reforco. (Kalocsai et al., 2018).

Para além da admissdo e internamento existe uma outra fase geradora de stress,
ansiedade, medos e receios a familia e ao proprio doente, que ¢ 0 momento da alta da UCI,
com transferéncia para uma enfermaria, assim como os efeitos a longo prazo da doenca
critica. (Gill et al., 2016). Assim, o acompanhamento da Pessoa em situacao critica e familia
devera ocorrer além do momento da alta clinica da unidade, sendo o enfermeiro o elo de
ligag¢do para o novo servigo, ndo s6 como responsavel pelo transporte da pessoa, transmissao
da informacdo clinica e conhecimento adquirido na Relagdo Terapéutica, mas também
enquanto agente facilitador desta nova relagdo da Pessoa em situacdo critica e familia com

a equipa do servigo de destino.
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As familias referem como pontos negativos e que influenciaram a sua experiéncia
neste processo, a falta de atencao, sensibilizagdo e humanizacao dos profissionais de saude.
(Fortes etal., 2011) . Sendo a ma comunicagao e o tempo de espera prolongado alguns desses

fatores. (Botes & Langley, 2016).

Ainda segundo os mesmos autores, para os familiares a sobrelotacdo nos servigos e
a falta de profissionais nao devem constituir motivos para a desumanizagao no atendimento.

(Fortes et al., 2011).

1.5. Limitag¢oes do Estudo

Como limita¢do do estudo considera-se a dificuldade de acesso a alguns artigos, por
indisponibilidade de texto completo e acesso livre bem como a escassez de literatura recente

referente ao tema.

1.6. Consideracoes Finais

A Pessoa em situagdo critica encontra-se sob um processo de gestdo de doenga
considerado grave. Para a familia, o coping de processos de doenga grave ¢ dificil, tanto na
gestdo do stress associado ao risco de vida existente, como na incerteza da recuperagdo e até
mesmo na instabilidade causada pela auséncia do doente no agregado familiar.

Nestes processos familiares ¢ comum surgirem rea¢des como medo, ansiedade,
frustracao e depressdo, tornando-se necessaria a utilizagdo de estratégias para amenizar o
sofrimento da familia e facilitar o processo de compreensao, aceitacdo e tomada de decisdo.

A literatura destaca a necessidade de a familia receber informagdes sobre o seu ente
como uma das mais importantes, descrevendo-a como universal e crucial para todos os
membros da familia, independentemente da idade, género, status socioeconémico ou nivel

educacional (Mendonga & warren, 1998; Bijttebier et al., 2000; Gaeeni et al., 2014).

A informagao disponibilizada deve ser sustentada numa comunicagao eficaz e quer-
se geral, verdadeira e completa, devendo ser mantida e sujeita a uma revelacdo gradual ao
longo de todo o processo, ou seja, desde a admissdo até ao final da transferéncia de servigo,
contemplando a articulacdo entre servicos ou institui¢des e privilegiando a relagdo

terapéutica.
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Os estudos sdo unanimes na referéncia da importancia do enfermeiro, exaltando o
seu contributo junto da pessoa em situagdo critica e familia. Na reflexdo sobre a pratica e
identificacdo de obstaculos, reconhecem-se também 4reas passiveis de intervengdo e
estratégias facilitadoras da comunicagao e informagao dos familiares da Pessoa em situagao

critica.

Os obstaculos a informacao dos familiares sdo multifatoriais, estando na sua origem

os profissionais, a pessoa ¢ a institui¢ao e as politicas.

De um modo geral, sdo apontados como principais obstaculos a adequada informacao
a familia da Pessoa em situagdo critica: o proprio ambiente que envolve o cuidado a Pessoa
em situacgdo critica devido ao elevado grau de complexidade que acarreta, muitas vezes
condicionado pelo fator tempo, pelo namero insuficiente de recursos humanos face a carga
horaria dos profissionais que ndo contempla o cuidado a familia, a falta de experiéncia, a

insuficiente formag¢do na area, bem como a auséncia de protocolos e de normas escritas.

Esta revisdo contribui para uma melhor compreensdo deste fenomeno e a
identificacao dos obstaculos a adequada informacao dos familiares permitira que se projetem
novas estratégias, visando a satisfagdo das necessidades da familia da pessoa em situacao

critica.

1.7. Recomendacodes

Recomenda-se o cuidado direcionado e uniformizado, o aumento do conhecimento e
a sensibilizac¢do das equipas para a necessidade dos familiares da Pessoa em situagdo critica
serem informados da situacgdo clinica do seu ente, tendo em vista uma mudanca de atitude
dos profissionais. A formacdo na area da comunicacdo, a criagdo de protocolos e a sua
monitorizagdo através de registos, bem como o aumento de recursos humanos, permitira uma

maior disponibilidade dos profissionais para o cuidado centrado na familia.

O enfermeiro especialista tem responsabilidade acrescida na sensibilizacdo da
equipa, na sua formacao, na criacdo de normas e protocolos, bem como na sua monitorizagao
e registos, sendo um elemento de referéncia na area da informacdo da familia da Pessoa em

situacao critica.

Importa ainda registar a necessidade de reflexdo constante, e de mais investigacao

que permita ir ao encontro da exceléncia do cuidado.
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2. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

De acordo com o Dicionario de Lingua Portuguesa, a palavra Competéncia significa
aptiddo, qualidade de quem ¢ capaz de resolver determinados problemas ou de exercer
determinadas fungdes; confere idoneidade para avaliar algo ou alguém. (Dicionario
Infopedia). Quando abordamos o conceito de competéncia, devemos lembrar a definicao
dada por Fleury (2000) como um saber agir responsavel e reconhecido que implica
mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos, habilidades, que agreguem valor a

organizagao e ao individuo.

Patricia Benner (2005) na sua obra “De iniciado a Perito: Exceléncia e poder na
Pratica de Enfermagem” deu um contributo importante na descricdo e explicagdo da
variabilidade da pericia clinica entre os enfermeiros, € no efeito que esta tem, na concecao
dos cuidados e no exercicio da autonomia na tomada de decisdo. Para a autora, a pericia
clinica ¢ um hibrido entre o conhecimento tedrico formal e o conhecimento pratico, aquele
que advém da experiéncia. A capacidade de tomar decisdes clinicas, perante situagdes
complexas, ¢ o elemento diferenciador dos enfermeiros relativamente a sua pericia,
alcangando-se a pericia a partir da passagem por cinco niveis: iniciado; iniciado avancado;

competente; proficiente e perito.

Lucilia Nunes (2013) refere que ¢ através da experiéncia e da formacdo, que
desenvolvemos conhecimentos, capacidades e habilidades, que se integram em padrdes
morais ¢ legais e caracterizam uma pratica competente. Nao obstante a diversidade e os
contextos diferentes em que essa experiéncia ¢ desenvolvida, todos os enfermeiros seguem

uma mesma finalidade, que ¢ a prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia.

Posteriormente, em 2017, a OE caracterizou o conceito de competéncia, referente
ao conjunto de saberes indissocidveis da formacdo de base e da experiéncia da agdo
adquiridas ao longo do tempo em contexto de trabalho, que se evidencia em situagdes
especificas, como “(..) um saber agir complexo que se apoia na combinagdo de
conhecimentos e habilidades, atitudes e recursos externos, devidamente aplicados a uma

determinada situag¢do” (OE, 2017, p. 2). No que diz respeito as competéncias especificas,
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estas “(...) decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude
e do campo de intervengdo (...) demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos

cuidados as necessidades de saude das pessoas” (OE, 2019, p. 4745).

O processo de aquisicdo de competéncias requer a realizacdo de estdgios que se
aproximem da realidade. O estagio ¢ assim um contexto privilegiado de aprendizagem,
observagdo e intervengdo, uma vez que permite vivenciar novas experiéncias sob a

orientagao, conhecimento e experiéncia de um orientador.

Foi na procura da aquisicdo dessas mesmas competéncias e almejando o cuidado de
exceléncia enquanto enfermeira perita, que insurgi na demanda do Mestrado de Enfermagem
com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area da Pessoa em Situagao
Critica e Familia, tendo como contributo um conjunto de conhecimentos e vivéncias
decorrentes da pratica prévia e percurso profissional. Destes, destaca-se a premissa pela qual
tenho balizado o meu cuidado: Compreender a situagdo vivida pela Pessoa e familia,
entendendo-a como tnica, com o intuito de ir ao encontro das suas necessidades;
contribuindo para isso a Teoria das Transicoes de Alaf Meleis, referencial teérico pelo

qual regi este meu percurso formativo, agora evidenciado no presente relatorio.

A Teoria das Transigoes de Meleis, teoria de médio alcance, tem como conceito
central a Transi¢ao, dando énfase a importancia que os cuidados de enfermagem apresentam
nas mudangas e transi¢des de vida (Silva A. P., 2007). Alicercada na orientagdo da
Disciplina, a teoria da transicdo integra-se, na corrente de pensamento designado por
Paradigma da Transformagdo que, conforme Kérouac, et al (1994), caracteriza-se pela
abertura das ciéncias de Enfermagem para o mundo, perspetivando os fenomenos como
exclusivos, em constante interacdo com o ambiente. Considerando esta perspetiva, o centro
de atencdo da Enfermagem recai na pessoa, na sua exclusiva experiéncia de vida,
constituindo-se decisiva numa nova concecao de cuidados de enfermagem. Assume-se assim
uma orientagdo de cuidados e intervencdes para a “(...) realidade do ser humano como tunico,
considerando o ambiente envolvente, a satide e a propria concecao dos cuidados” (Rabiais,

2016, p. 46).

De acordo com Santos et al (2015) transi¢do diz respeito a uma alteracdo no estado
de saude ou na funcdo dos relacionamentos, expetativas ou habilidades, significando
mudancgas nas necessidades de todos os sistemas humanos, ou seja, uma passagem de um
estado, condi¢do ou lugar. Na Saude, a larga maioria das transi¢des sdo de satide-doenga (..)

e exige que a pessoa e familia tenham capacidades de incorporar novos conhecimentos,
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alteracdes de comportamento, em suma, a alteragdo da sua prépria defini¢do no contexto

social (Meleis, 2007).

Assim, convém salientar que para além das 400h de contacto da UC “Estagio Final
e Relatorio”, ¢ também contemplado neste curso de mestrado um periodo de estagio
respeitante a Unidade Curricular “A Pessoa em Situagdo Critica e Familia — Vigilancia e
Decisao Clinica”. Neste contexto importa referir que nos termos do Artigo 4° do Aviso
3127/2016, publicado no Diario da Republica, 2% série — N°47 — 8 de Margo de 2016
(Republica Portuguesa, 2016), foi solicitada creditacdo, pelo que brevemente se descrevem
as competéncias previamente adquiridas que contribuiram para o desenvolvimento de novas

e facilitaram a adaptagdo nos diferentes contextos de estagio.

Como enquadramento a reflexdo do trabalho desenvolvido na minha pratica

profissional, utilizarei o suporte tedrico de Patricia Benner.

Iniciei a pratica profissional no ano de 2003, num servigo de Urgéncia Geral
Polivalente (UGP) com Centro de Trauma Integrado, na area de Lisboa, e onde permanego
a exercer funcdes. No que concerne ao cuidado de enfermagem a Pessoa doente e familia
nas diversas vertentes, a urgéncia destaca-se como local privilegiado, quer pela sua
abrangéncia na area médica, quer cirurgica (geral, maxilo-facial e pléstica e reconstrutiva),
gastroenterologica, neurocirurgica, neuroldgica, oftalmoldgica, ortopédica,
otorrinolaringoldgica, psiquiatrica, urologica e vertebro-medular; quer pelo atendimento de
pessoas com situagdes clinicas urgentes e de instalagdo subita, sejam ndo graves, com risco
de faléncia de fungdes vitais, ou situacdes emergentes de instalacdo subita com
comprometimento de uma ou mais fungdes vitais. Entre os niveis que a rede de servigos de
urgéncia integra, os servicos de UGP representam o segundo nivel, e maior grau de
diferenciag¢do técnica, para o acolhimento de situacdes de urgéncia/emergéncia. (Dire¢ao

Geral Saude, 2001).

Devido a sua complexidade e dimensao a UGP encontra-se dividida por areas de
funcionamento, nomeadamente: Triagem, Areas de atendimento de ambulatorios, Area de
atendimento de macas, Unidades de Observacdo, Salas de Emergéncia (Trauma,

Reanimacao e Isolamento) e Gabinete i Urgéncia.

Ao longo dos 18 anos de experiéncia profissional, foram desenvolvidas competéncias
técnicas, organizacionais e comportamentais, na prestacao de cuidados a Pessoa em Situagdo

Critica, permitindo a identificagdo de problemas, o planeamento de intervengdes de
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enfermagem prevendo riscos e identificando problemas potenciais, prestando cuidados de
enfermagem com seguranca para todos os intervenientes. Para que tal se sucedesse procurei
pautar o meu percurso de forma sustentada, dando por isso enfase ha formagao, partilha e
aprendizagem com pares e grupos peritos na area em que presto cuidados, com formagao
especifica na area da Pessoa em situagao critica, exemplo destes sdo: o Ano Complementar
de Formagdao em Enfermagem; os cursos de Suporte Avangado de Vida (SAV); curso de
Urgéncias Traumatoldgicas; curso Avanc¢ado de Feridas Croénicas; Pos-Graduagdo em
Enfermagem Forense; curso FNE — Forensic Nurse Examiner; Pos Gradua¢ao em Satde do
Adulto e Cuidado em Situagao Critica. A formacao em Triagem de Manchester tem por base
a identificacdo de problemas e critérios de gravidade, com a finalidade de atribuir um nivel
de prioridade de atendimento a pessoa. Esta exige uma formagao prévia dos enfermeiros, e
auditorias regulares (Norma 002/2018, 2018). Preconiza procedimentos especificos que
incluem a ativacdo de vias de atendimento emergente, bem como o encaminhamento para a

comunidade de situagdes ndo urgentes.

A Triagem ¢ o local onde ocorre o primeiro contacto com os profissionais de saude
e se dé inicio ao acolhimento a pessoa e familia, onde se procede a identificagdo positiva da
pessoa e onde se colhe informacdo relevante acerca do episodio de urgéncia, por intermédio
da pessoa, dos acompanhantes e dos Técnicos de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH). E
caracterizada por uma observagado e avaliacdo sumaria que pretende estabelecer prioridades
clinicas, de acordo com o sistema de Triagem de Manchester II, bem como o
encaminhamento para a devida especialidade. Destaca-se como local de detecdo precoce de
casos urgentes/emergentes, bem como o de situagdes nao urgentes, dando lugar a
procedimentos especificos que incluem a ativagdo das Vias Verdes (VV), nomeadamente,
VV Trauma, VV AVC, VV Sépsis, e VV Coronaria ou encaminhamentos da pessoa para os
Agrupamentos de Centros de Satide. Por fim, mas ndo menos importante, cabe ainda ao
enfermeiro da triagem fornecer informagdes a pessoa e familia acerca do procedimento e

encaminhamento.

As Areas de atendimento de ambulatérios e macas, correspondem aos diversos
balcdes e englobam: Balcao de Ambulatorios e Balcao de Macas, Gabinetes de especialidade
médica, cirtrgica, oftalmoldgica, otorrinolaringologica, ortopédica e urolégica. E a area
onde a grande maioria das pessoas que recorrem a urgéncia se encontra e onde se realizam
o maior nimero de cuidados diretos a0 mesmo. E o local onde se faz a avaliacdo,

monitorizagdo e reavaliacdo de diversas intervencdes de enfermagem, onde se efetuam os
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registos, onde se procede a um grande nimero de procedimentos e cuidados, onde se reforga
o acolhimento a Pessoa e familia e promove a comunicagao e gestdo de conflitos com os

mesmos.

A pessoa que permanece na Unidade de Observacio, independentemente da
especialidade médica que a assiste, carece maioritariamente de cuidados de nivel intermedio
ou intensivo, pelo que ¢ submetida a uma monitorizagdo e vigilancia permanente. Por este
ser motivo, acrescido de ansiedade para a familia, cabe também ao enfermeiro prestar-lhe
cuidado, indo ao encontro das suas dividas e questdes, disponibilizando informagao
verdadeira e clara na medida em que ¢ compreendida, incentivando assim a tomada de
decisdo consciente e informada. Presentemente e devido as restricdes causadas pela

pandemia, muitas vezes este cuidado tem lugar através de um telefonema.

Nas Salas de Emergéncia, o que compreende salas de trauma, reanimacdo e
isolamento, ¢ efetuada a identificacdo e avaliagdo clinica da pessoa, estabelecendo
prioridades de prestagdo de cuidados segundo o algoritmo de abordagem a Pessoa em
Situagdao Critica “ABCDE”, tendo como finalidade a sua estabilizacdo, tratamento e
encaminhamento. Importa destacar que o doente alocado a estas salas provém
maioritariamente da rua e pode vir acompanhado pelas equipas do pré-hospitalar ou chegar
pelos proprios meios e por isso sem qualquer tipo de avaliagdo previa, pelo que estas salas
estao dotadas de recursos fisicos e tecnologicos que permitem em colaboragao com o médico
assistente, a realizacdo de técnicas invasivas, tais como: intubacio endotraqueal, colocagdo
cateter venoso central (CVC), linha arterial, drenagem toracica, traqueotomia, € em caso de
necessidade, realizagio de exames endoscopicos e cirurgias. E também da responsabilidade
do enfermeiro da sala o cuidado a familia, pois muitas vezes nao t€ém conhecimento que o
doente se encontra na UGP. A sua notificagdo e correta informagdo ¢ extremamente
importante e deve ocorrer imediatamente apds a estabilizagdo clinica ou na impossibilidade
desta, no primeiro momento oportuno, pois além de ser um direito e de humanizar o cuidado,
podera também fornecer dados valiosos para melhor compreensdo e abordagem a situagao
clinica da pessoa. Cabe ainda ao enfermeiro realizar a verificagdo e operacionalidade do

equipamento da sala.

O Gabinete i Urgéncia compreende um projeto de melhoria continua na
humanizagao do cuidado, que, de forma, proativa e reativa, pretende prestar informagao
adequada e apoio a familia, numa logica de proximidade entre os servigos hospitalares e os

familiares da pessoa atendida na UGP, através do contato telefonico com a pessoa de
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referéncia que o doente indica, no intuito de ajudar na redugdo da ansiedade e stress a que a
admissao do doente na urgéncia esta associada. Metodologicamente o projeto tem lugar em
dois dominios distintos. O primeiro dominio ocorre através do uso da tecnologia, em que a
informacdo ¢ gerada automaticamente, via sms em quatro momentos do percurso da Pessoa:
1* avaliagdo médica; Admissdo na UO; Transferéncia para o internamento; ¢ Alta Clinica.
No segundo dominio, a informacao ¢ transmitida de forma proativa, pelo enfermeiro a
familia da Pessoa. Este gabinete teve inico de fungdes em Margo de 2020, no decorrer da
necessidade anteriormente detetada e agravada pela suspensdo de acompanhantes e visitas
na urgéncia. Funciona diariamente no periodo das 8h as 20h e ¢ realizado por um elemento

de referéncia da equipa de enfermagem, da qual fago parte.

Com o surgimento da Pandemia por COVID-19, tornou-se imperativo reformular a
forma como viviamos a UGP. Na verdade, precisdvamos de criar uma urgéncia dentro da
urgéncia, que fosse capaz de proteger profissionais e doentes, pelo que a mesma tem vindo
a ser alvo de inumeras alteracdes na sua funcionalidade ¢ dindmica, de acordo com as
necessidades identificadas (em parte de acordo com o fluxo de doentes), o que acresce um

elevado grau de complexidade para toda a equipa multidisciplinar.

Muitas incertezas advieram com o surgimento do virus e o medo era uma constante
perante o desconhecido, pelo que implicou uma evolugdo acrescida tanto a nivel pessoal
como profissional, de novos conhecimentos, desenvolvimento de competéncias
anteriormente adquiridas, na procura constante da evidéncia mais atual, nomeadamente a

gestdo de processos complexos.

Como enfermeira perita e elemento de referéncia, assumia responsabilidade
acrescida perante a equipa de enfermagem, na organizacao dos circuitos, na gestdo dos
cuidados e do risco de infecao, na gestdo dos elementos em conjunto com a enfermeira chefe

de equipa e na substitui¢do da mesma quando esta ndo estava presente.

Foram muitas as horas passadas na UGP, juntamente com outros elementos da equipa
multidisciplinar, para que juntos delinedssemos um plano de a¢des sustentado na estratégia

multimodal das Precaugdes Basicas de Controlo de Infecao:

- Elaboracdo de circuito e area especifica para doentes suspeitos de infe¢do por
SARS-COV-2, sendo denominada de Area Dedicada para Doentes Respiratorios
(ADR) e para portadores de infe¢do por SARS-COV-2, denominada como Area
Dedicada a Doentes Positivos (ADP);
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- Utilizagdo de Equipamento Protecdo Individual (EPI), como vestir ¢ despir de

forma segura;

- Refor¢o da correta higienizagdo das maos e de utilizagdo de Solucdo Antisséptica

de Base Alcodlica;

- Refor¢o da etiqueta respiratoria nos profissionais e também na educagdo dos

doentes;

- Elaboracao de novos planos de higiene ambiental com a gestdo hoteleira,
nomeadamente como descontaminar equipamentos, como desinfetar as superficies,

como manusear a roupa de forma segura e como retirar os residuos hospitalares.

Todas estas questdes careceram de resposta em tempo record, e nunca o trabalho em
equipa de forma multidisciplinar, foi tdo significativo. Importa também destacar que toda a
restruturacdo da UGP foi acompanhada pelo Grupo de Controlo Local do Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos como aliado

imprescindivel.

Devido a suspensao da atividade educativa e formativa, surgiu também a necessidade
de se realizarem videos e sessdes de esclarecimento informais, exemplo dessas sdo: a
utilizagdo dos EPIS; a montagem do circuito ventilatério com sonda de aspiracdo em circuito
fechado; e a abordagem da pessoa em situacdo critica com suspeita de infegdo por SARS-
COV-2 na sala de emergéncia, com necessidade de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI).
Dado o elevado risco de infe¢do, esta abordagem ¢ realizada apenas por um enfermeiro, um
anestesista ¢ um médico de medicina interna ou na auséncia do Ultimo dois anestesistas.
Também pelo risco de contaminacdo e desperdicio de material, as salas de emergéncia
encontram-se despidas dos ditos consumiveis, existindo apenas ¢ em numero reduzido
material para a abordagem inicial. Cabe ao enfermeiro que estd de apoio a emergéncia dar
auxilio aos enfermeiros iniciados e preparar a mesa com o material e drogas para entubagao
orotraqueal com sequéncia rapida (que se encontra em tabuleiro previamente organizado e
devidamente selado), de acordo com as indicagdes da equipa de anestesia. Este procedimento
devera ocorrer de forma célere e segura, no tempo da pré oxigenagao do doente, por forma

a ndo existirem atrasos na otimizacao da ventilacao.

Acresce ao que atras foi referido, o desempenhar fungdes enquanto elemento

integrante da Equipa de Emergéncia Médica (EEMI) do Hospital, assim como asseguro o
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acompanhamento e prestacdo de cuidados a pessoa, durante a transferéncia a nivel intra-

hospitalar e inter-hospitalar.

Enquanto elemento da equipa reconhecido como perito, colaboro na integra¢dao dos
elementos iniciados da equipa de enfermagem, incluindo nas salas de emergéncia, conforme
o protocolo de integracdo do servico, definindo objetivos e estratégias de
aprendizagem/desenvolvimento de competéncias, promovendo o exercicio profissional de

acordo com a deontologia profissional.

Destaco também o papel dinamizador no seio da equipa que integro, procurando
participar na tomada de decisdo, atualizacdo e aprofundamento de conhecimentos, a
colaboragdo na formagao continua em contexto de servigo, procurando fundamentar a pratica
na mais atual evidéncia. Exemplos desses sao a dinamizagao do grupo de trabalho que tem
como objetivo “Prevenir a Ocorréncia de Ulceras de Pressdo”, sendo esse um dos objetivos
estratégicos do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, criado pelo
Despacho n° 1400-A/2015, de 10 de Fevereiro de 2015 (2015). A prevengéo de Ulceras por
Pressao (UPP) ao longo do percurso na UGP ¢ uma preocupagao incontornavel na promoc¢ao
da seguranca e da melhoria dos cuidados e nesse intuito realizei, conjuntamente com o0s
restantes elementos do grupo, a Revisdo da Instru¢do de Trabalho (IT) (vide Apéndice I), e
a atualizacdo do Plano de Tratamento das UPP, de acordo com a sua categorizacao. Procurei,
sensibilizar e dar apoio de forma informal aos colegas da equipa de Enfermagem da UGP
para a importancia da prevengao, tratamento das UPP e respetivos registos nos documentos
preconizados pela institui¢do, em virtude da Pandemia por Covid 19 nao ter possibilitado a
formagao formal e consequentemente a monitorizacdo dos processos de Enfermagem. O
segundo grupo de trabalho que integro e dinamizo tem por finalidade o “Apoio a Pessoa
Vitima ou Suspeita de Violéncia Sexual”. O doente vulneravel, nomeadamente vitima de
violéncia sexual, ndo poucas vezes, recorre 8 UGP sobre pretexto de outras queixas, seja por
medo de represalias por parte do perpetuador (que pode ou ndo ser o companheiro de casa e
estar presente na UGP) ou por vergonha, dado o grau de intimidade. Cabe a nos enfermeiros,
os primeiros profissionais de salide com que muitas vezes tém contato, fazer a diferenca
através da confianca necessaria na pratica do cuidar e no sigilo profissional. Com o intuito
de prestar o cuidado humanizado, evitar a vitimizagao secundaria e a perda ou deterioragao
de vestigios bioldgicos pereciveis de serem considerados provas legais, foi realizado o

procedimento multissetorial e IT (vide Apéndice II), de igual modo procurei sensibilizar e
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dar apoio de forma informal aos colegas da equipa da UGP para a necessidade do cuidado

diferenciado.

Reportando ao presente percurso académico e com o intuito de partilhar informagao
e demonstrar competéncias na qualidade de futura Mestranda em Enfermagem, participei no
“Il Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem” (Anexo 1), no “Ill Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem” (Anexo Il) e “IV Semindrio Internacional do
Mestrado em Enfermagem” (ANEXO III) organizados pela Escola de Enfermagem (Lisboa)
do Instituto de Ciéncias da Saude da UCP, destacando a minha contribui¢cdo como coautora,
na publicacdo de um poster intitulado “Necessidades de Informagao da familia da Pessoa em

Situagdo Critica” (vide Apéndice III).

Foi ainda possivel participar em diversas sessdes de formacdao, nomeadamente
“Terapias Respiratorias ndo Invasivas em Contexto de Urgéncia”, “VNI — Pardametros,
Modos e Modalidades Ventilatorias”, “Terapia de Alto Fluxo”, “Avalia¢do e Registo da
Dor como 5 Sinal Vital”, “Abordagem Urgente ao Doente com Enfarte Agudo do

Miocardio™” e “Transfusdo em Contexto de Hemorragia Maci¢a”.

Esta experiéncia prévia foi claramente facilitadora dos processos de integracdo em
diferentes contextos e permitiu a otimizagao das aprendizagens no ambito dos estagios, uma
vez que implicou um menor periodo de adaptagdo devido as competéncias

adquiridas/desenvolvidas anteriormente.

E no decorrer do estigio que se deve evidenciar e mobilizar todo o universo de
saberes adquiridos, demonstrando a sua aplicabilidade fundamentada com o intuito de
aperfeicoar e adquirir competéncias e habilidades que promovam a melhoria da qualidade
dos cuidados, criando a capacidade de transpor para outros contextos da pratica, buscando o

nivel de perito.

Assim foram realizados estagios em dois contextos distintos, o primeiro decorreu em
contexto extra-hospitalar na Viatura Médica de Emergéncia ¢ Reanimagdo (VMER), e o
segundo numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP). A escolha dos locais de
estagio, foi ditada pela experiéncia e oportunidade para o desenvolvimento de competéncias
bem como pelo interesse e curiosidade no continuum do cuidado a pessoa em situagao critica

e familia. Para ambos foi definido como objetivo geral: Desenvolver competéncias

cientificas, técnicas, éticas e relacionais no cuidado especializado em Enfermagem Médico

Cirurgica a Pessoa em Situacdo Critica e Familia, adaptados ao contexto de atuagdo.
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2.1. Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacio

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018) ¢ considerada emergéncia extra-hospitalar
“toda a situagdo de doenca subita, traumatismo, crise ou catdstrofe experienciada por
pessoa, grupo ou comunidade, que exige uma avaliagdo e intervengdo imediatas, no
momento e local, garantindo um atendimento de qualidade, integral e oportuno” (OE,
2018b). Foi neste sentido e considerando como imprescindivel a participagdo dos
enfermeiros, que a OE determinou a data de 2007 um conjunto de orientagdes relativas a
interven¢do no extra-hospitalar, que incluem: prestagao de cuidados de acordo com o seu
contexto legal, assegurando a estabilizacdo da pessoa vitima de acidente e/ou doenca subita,
garantir o acompanhamento e vigilancia durante o transporte, assegurar a continuidade dos
cuidados e transmissdo de informagdo pertinente, garantir adequada informacdo e
acompanhamento a familia da pessoa assistida de forma a minimizar o seu sofrimento
assegurando a manutencao/recuperagao das funcgdes vitais por todos os meios a sua

disposi¢do (OE, 2007).

Pelo atras referido, e segundo a Ordem dos Enfermeiros, ¢ pedido ao enfermeiro de
emergéncia extra-hospitalar que seja “detentor de um conhecimento concreto e um
pensamento sistematizado, nos dominios da disciplina, da profissdo e da emergéncia extra-
hospitalar (...), responsavel pelo processo de cuidados de enfermagem, a pessoa, grupo ou
comunidade, no momento e no local em que se encontram a experienciar uma situagdo de
urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe, até ao momento da sua transi¢do para a unidade
de saude destinataria (...); assegurando uma pratica profissional baseada na evidéncia e
na investigagdo(...), de acordo com as normas legais, os principios éticos e a Deontologia

Profissional.” (OE, 2018b, p.10759).

A escolha do local de estdgio prendeu-se assim com a oportunidade de
desenvolvimento de competéncias de elevado grau de complexidade e especificidade, com
o profundo interesse pelo extra-hospitalar enquanto continuum do cuidado prestado a pessoa

em situagdo critica e familia, bem como pelo ganho que o mesmo traz a Saude.

A érea de influéncia direta da VMER escolhida como campo de estagio abrange 12
das atuais freguesias de Lisboa e 4 freguesias do concelho de Loures, estendendo-se sob
orientagdo do CODU as restantes freguesias do Concelho de Lisboa e Loures, assim como
aos concelhos de Odivelas, Almada, Seixal, Sesimbra, Alenquer, Arruda dos Vinhos,

Azambuja, Oeiras, Mafra, Alcochete, Montijo, Barreiro, Setubal, entre outros.
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No ano de 2020 e de acordo com o Relatorio de Atividades, foram contabilizadas
3101 ativagdes com assisténcia a 3137 pessoas, perfazendo uma média de 8.49 ativacdes por
dia. De entre as pessoas acompanhadas, cerca de 60% foram encaminhadas para a UGP da
mesma institui¢do, sendo a prevaléncia da Sala de Emergéncia de 89%. Durante este ano a
taxa de operacionalidade da VMER foi de 100% relativamente a equipa, sendo a
inoperacionalidade contabilizada como 5h06m num universo de 365 dias, relacionado na

totalidade com problemas técnicos da viatura.

A salientar que a VMER, dentro da institui¢do, se encontra integrada na area da
Urgéncia Geral e Cuidados Intensivos, o que permite a articulagdo entre o pré-hospitalar e
intra-hospitalar potenciando as energias institucionais com resultados inequivocos na

melhoria do cuidado prestado.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) ¢ 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 prestagdo de cuidados de saude (Despacho

1858/2016, 2016).

No presente ano, na janela temporal compreendida entre 1 de Janeiro e 30 de
Setembro foram recebidas 1.120.887 chamadas para o nlimero internacional de emergéncia
médica 112, das quais resultaram 1.032.491 acionamentos, para 671 meios de emergéncia,

entre os quais 44 VMER (INEM, 2021).

A VMER compreende um veiculo de intervengdo pré-hospitalar, destinado ao
transporte rapido de uma equipa médica diretamente ao local onde se encontra o doente. Esta
equipa ¢ constituida por um Médico e Enfermeiro, e dispde de equipamento para o Suporte
Avangado de Vida em situagdes do foro médico ou traumatoldgico, atuando na dependéncia
direta dos Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU). Tem base hospitalar, e
funciona como uma extensao do Servigo de Urgé€ncia a comunidade, cujo principal objetivo
¢ a estabilizacdo pré-hospitalar e o acompanhamento durante o transporte de vitimas de
acidente ou doenca subita. Desta VMER destaca-se ainda um nucleo dinamizador, que
fomenta o desenvolvimento de competéncias individuais e coletivas, através de formacgao e
realizacdo de eventos cientificos, com o objetivo de promover a discussdo do estado da arte
na area da emergéncia médica, reanimagdo e trauma, fundamentando conhecimentos para
que as equipas multidisciplinares atinjam, o melhor resultado na abordagem ao doente critico

no pré-hospitalar, na urgéncia e nos cuidados intensivos.
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Com a intengdo de procurar o conhecimento, a aprendizagem continua, o
desenvolvimento de novas habilidades e aprendizagens profissionais e tendo por base o
perfil e o dominio de competéncias definidas e requeridas para o enfermeiro especialista,
com competéncias comuns e competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na vertente da pessoa em situacao critica e familia, bem como
nas competéncias do enfermeiro em contexto extra-hospitalar, defini dois objetivos

especificos: Desenvolver competéncias na prestagdao de cuidado especializado a pessoa em

situacdo critica e familia em contexto de emergéncia extra-hospitalar; e Contribuir para a

melhoria da qualidade do cuidado especializado 4 pessoa em situacdo critica e familia, no

ambito das necessidades de informacdo dos familiares em contexto de emergéncia extra-

hospitalar.

A integracdo ocorreu de forma gradual e natural, muito em parte devido a
preocupagdo do enfermeiro orientador em me incluir em todas as atividades desenvolvidas,
mas também pela minha procura e disponibilidade na participagdo da tomada de decisdo e
prestacao de cuidados. A evidenciar, o espirito partilhado pela equipa, que vai além do
estritamente profissional, estando premente a preocupacgdo constante com o bem-estar e a
validagdo da opinido de todos os elementos. A prontidao para debater e esclarecer quaisquer
davidas que surgissem, bem como o interesse demonstrado em participar na tematica
“Necessidades de informa¢do da familia da Pessoa em situa¢do critica”, foram apenas
alguns exemplos da forma como me acolheram. O facto de conhecer grande parte da equipa
e estes me conhecerem e reconhecerem as minhas competéncias enquanto enfermeira em
contexto de servigo de urgéncia, foi também um elemento facilitador. Partimos de um

trabalho conjunto anterior, sem esquecer que se alterou simultaneamente o cenario € a praxis.

Ao longo de todo estagio procurei pautar o meu cuidado num agir profissional, ético
e deontologicamente sustentado, possibilitando a tomada de decisao e julgamento clinico de

acordo com as necessidades da pessoa em situagdo critica e familia.

Uma das dinamicas da equipa € a verificagao de material e carga da viatura médica,
realizada em todos os turnos, tendo em vista manter os equipamentos operacionais,
verificando baterias de: Monitor desfibrilhador, compressor automadtico externo Lucas,
aspirador de secrecdes portatil, seringa infusora, videolaringoscopio e laringoscopio
tradicional. A operacionalidade dos equipamentos ¢ a correta verificagao da restante carga
permite minorar o risco mantendo todos os recursos disponiveis para que a atuagao da equipa

de emergéncia decorra sem intercorréncias.
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Ainda no ambito da seguranca da utilizagdo da medicacdo e por forma a contribuir
para a detecdo, prevencao e controlo dos fatores de risco, desenvolvi em conjunto com o
enfermeiro orientador um instrumento de verificacdo de terapéutica para a mala médica da
VMER (vide Apéndice 1V), que confere a dotacdo disponivel de cada medicamento, a data
de validade minima e de vencimento de cada um, bem como um alerta com a data dos dois
primeiros medicamentos a terminar a validade. Este instrumento foi aprovado e
implementado, esta disponivel no ambiente de trabalho e ¢ preconizada a sua utilizagao no
momento de verificagdo e higienizagdo da carga da viatura médica, protocolada para as

manhas de sabado e sempre que se verifique necessario.

A intervengdo extra-hospitalar, tal como o nome indica, ¢ caraterizada pela
particularidade do contexto, do ambiente em que estamos inseridos e prestamos cuidados.
Contrariamente ao que se sucede no intra-hospitalar, onde o ambiente ¢ controlado, no extra-
hospitalar somos nos que nos deslocamos ao universo e contexto da Pessoa, que se encontra
habitualmente acompanhada dos seus familiares e/ou amigos, pelo que o cuidado a familia

ocupa um lugar ainda mais preponderante e de maior relevancia na nossa atuacao.

Para Meleis et al, abordar os problemas vivenciados durante as experiéncias
transitorias, assim como desenvolver estratégias que proporcionem apoio a familia nestas
ocasides, sao habilidades que o enfermeiro especialista deve deter (Meleis, 2012; Meleis et
al., 2000). O enfermeiro, ao cuidar a familia, visa a adaptacao e definicao de estratégias,
representando um fundamental recurso mobilizador, estimulador e facilitador, do processo
de transi¢do que a familia vivencia. Meghan L. Botes e Gayle Langley (2016), corroboram
desta visdo e identificam as experiéncias abruptas saide/doenga como sendo causadoras de
stress, sendo a informagao transmitida pelos profissionais, essencial para facilitar o processo
de compreensdo, aceitacdo e tomada de decisdo. Assim e ao longo da minha prestagdo de
cuidado em que a familia esteve presente, procurei estar e dar & familia toda a informagao
disponivel, de forma gradual, verdadeira, clara, na medida do que solicitavam e conseguiam

compreender, bem como esclarecer as suas duvidas e receios e fomentar a tomada de decisao.

Uma das ocorréncias que mais me marcou incluiu uma crianga timida, estava de tal
forma inserida no ambiente que ocupamos que s6 me apercebi da sua presenca ao darmos
inicio ao transporte da pessoa em situagdo critica para a ambulancia. Dirigi-me a ela com
um sorriso, postura calma e tranquila, baixei-me para ficar ao mesmo nivel e perguntei-lhe
0 nome, mas nao obtive resposta. Estava demasiado assustada para comunicar. Apresentei-

me, expliquei-lhe que estdvamos todos ali para ajudar o pai, que este ndo se tinha sentido

57



muito bem, mas que agora ja estava melhor e sem dores, que os medicamentos que lhe
tinhamos dado ja estavam a funcionar. Ela brindou-me com o seu nome e eu enalteci-o
dizendo que gostava tanto dele, que também o tinha dado & minha filha, embora fosse mais
pequenina. A menina sorriu e perguntou-me: Quantos anos tem a sua filha? Depois de
satisfeita a curiosidade, devolveu-me a sua idade, 9 anos. Perguntei-lhe o que a deixava triste
e assustada, se me queria fazer perguntas, ¢ ela comecou a chorar. Expliquei-lhe que o pai
iria ao hospital, para poder receber um tratamento que o ia ajudar ainda mais e cujo objetivo
era que ficasse como novo, capaz de correr pela praia um dia inteiro ao seu lado. Sorriu,
disse-me que nao era filha, mas enteada e que gostava muito dele e dos filhos que estavam
na casa da mae! Pedi desculpa por me ter enganado, enfatizei o facto de ter sido abelhuda e
ela voltou a sorrir. Despedi-me e entramos na ambulancia. Nao tenho a pretensao de ter
tranquilizado a menina na totalidade, mas consegui chegar a ela, consegui que falasse, que
exteriorizasse 0s seus receios através das suas emogdes € que sorrisse. A mae apesar de
igualmente ansiosa, compreendeu o que foi dito a filha, de forma simples e adequada a sua

idade.

Pelo atras descrito e refletido, foi possivel consolidar competéncias nas Unidades de
Competéncia “Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com
a pessoa, familia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do seu estado de saude”,
“Gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em
situagdo critica e/ou faléncia orgdanica” e “Assiste a pessoa, familia/cuidador nas
perturbacoes emocionais decorrentes da situagdo critica de saude/doenga e/ou faléncia

orgdnica” (Regulamento 429/2018, 2018, p. 19363).

ApoOs uma ativacao e durante o periodo em que confirmamos a carga, sobretudo
quando a equipa ¢ mais extensa e engloba outros meios de socorro (TEPH, Bombeiros
Voluntérios ou Sapadores) tem lugar um debriefing cujo intuito assenta na analise reflexiva
da situagdo, no pensamento critico, na discussao do cuidado planeado e prestado. A procura
da intervencao baseada na evidéncia cientifica conduz a momentos de aprendizagem para
eventos futuros, de alteragdes que aumentam o ganho, o crescimento profissional e pessoal

bem como a melhoria de cuidado.

Como resultado destes momentos, foram varias as situagdes em que surgiram
davidas e que tentei colmatar com pesquisa bibliografica dirigida, partilhando
posteriormente com a equipa sob forma de tertalia, exemplos desses foram: Necessidades de

informacdo da familia da pessoa em situacdo critica, utilizacdo de soro polielectrolitico
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versus cristaloide; analgesia com paracetamol versus metamizol; guideline da anafilaxia,

peculiaridades do cuidado prestado a vitima ou suspeita de violéncia sexual, entre outros.

O extra-hospitalar tem também a particularidade de nos colocar perante situagdes
peculiares com maior frequéncia do que as que vivenciamos no intra-hospitalar, sendo cada
vez mais recorrente a ativacdo da VMER para situagdes de Paragem Cardio Respiratoria
(PCR) que ndo sao pereciveis de reversao. Nestes casos a confirmagdo do 6bito e a
notificacao dos agentes de autoridade ndo representam o término da nossa prestagao, existe
o cuidado para com o corpo da Pessoa e a sua familia. Um cuidado humanizado, digno,
respeitoso que tem em conta a privacidade e seguranca da pessoa e familia. Na grande
maioria das vezes a situagdo nao implicou questdes forenses com necessidade de preservacao
de indicios, risco de perda ou deterioracdo de vestigios biologicos pereciveis de serem
considerados provas legais, pelo que houve o cuidado de se limparem os vestigios de técnicas
invasivas, de se colocar o corpo na cama ou sofd de forma composta, num ambiente de
serenidade, para que a familia pudesse registar aquela ultima imagem e despedir de forma

digna.

Os cuidados mencionados anteriormente, permitiram assim fortalecer competéncias
no dominio “Responsabilidade profissional, ética e legal” constante nos dominios das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento 140/2019, 2019, p. 4746).

A grande maioria das vezes nao reflete a totalidade, ndo se devendo assim descurar
a possibilidade de presenca de sinais de violéncia, agressao fisica, trauma ou outros indicios
de pratica criminosa. Assim, o enfermeiro, desperto para estes cenarios, assegura a eficiéncia

dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de crime.

Outro aspeto de elevada importancia e que importa referir ¢ o conhecimento de
protocolos estabelecidos, nomeadamente “Gestdo de temperatura corporal, em vitimas de
PCR recuperada”, “Procedimento especifico para Protocolo de ePCR” e “Protocolo de
utilizagio de Acido Tranexamico/Hemorragia Maciga”. Estes protocolos sdo baseados na
mais recente informagao e evidéncia cientifica, e visam a uniformizacao e otimizagao do
cuidado. Existem além destes, protocolos direcionados para as VV instituidas,

nomeadamente VVAVC e VVCoronéria.

Relativamente a esta tltima, foi interessante ter tido a oportunidade de participar na
sua ativagdo em contexto extra-hospitalar, efetuar o transporte da pessoa para uma UGP e

iniciar o circuito acompanhado da pessoa a sala de Hemodinamica efetuando a transmissao
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de informacao aos elementos da equipa da UGP e do servico de Hemodindmica. Mais uma
vez destacando a perspetiva de continnum de cuidados que nortearam a escolha dos locais
para a realizagdo dos estdgios. Nesta perspetiva tive oportunidade de assegurar a
competéncia na Unidade de Competéncia “Garante a administragdo de protocolos

terapéuticos complexos” (Regulamento 429/2018, 2018, p. 19363).

Outro dos cuidados emergentes ¢ a monitorizagao e gestao da dor. De acordo com a
Unidade de competéncia “Acautelar a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa
em situagdo critica e/ou faléncia orgdnica, optimizando as respostas” Regulamento n.°
429/2018 (Regulamento 429/2018, 2018, p. 19363), foi possivel fazer esta mesma avaliacao,
monitorizagdo e gestdo na Pessoa com dor toracica em contexto de enfarte agudo do
miocardio com supra desnivelamento no complexo s-t, através de recursos farmacologicos.
A dor ¢ um sintoma e um sinal comum e angustiante na pessoa em situagao critica e se nao
controlada coloca a pessoa em risco de inlimeras consequéncias fisioldgicas e psicoldgicas

adversas, podendo algumas tornar-se fatais (Stites, 2013).

Quando estamos em contacto com situagdes de excecdo todos os profissionais
recordam um caso em que realmente foram fundamentais na manutencao da vida. Situagdes
em que a acdo da equipa de emergéncia extra-hospitalar tenha sido preponderante, quer na
rapida chegada ao local, quer na intervengdo, quer mesmo nas decisdes tomadas. Aquela

situagdo em que todo o Sistema Integrado de Emergéncia Médica funcionou em pleno.

Numa manha de semana fomos ativados para um pedido de ajuda para uma senhora
de 56 anos de idade, com queixas de dor toracica, que se encontrava sentada na via publica.
Ja a caminho do local, recebemos atualizagdo de dados para alteragdo de estado de
consciéncia, que a pessoa nao respirava e que tinha sido iniciado Suporte Basico de Vida

(SBV) por transeunte guiado pelos operadores do CODU.

A nossa chegada a senhora encontrava-se sob SBV efetuado pela equipa de TEPH e
com elétrodos multifungdes colocados e ligados ao Desfibrilhador Automatico Externo.

Tinham completado 5 ciclos e ndo tinha sido efetuado nenhum choque.

A equipa dividiu-se automaticamente, a médica dirigiu-se para a cabega da doente e
procedeu a entubagdo orotraqueal através do laringoscopio tradicional. O enfermeiro
orientador conectou os elétrodos multifungdes ao monitor desfibrilhador e eu procedi a
colocacao do Lucas, para compressdes automaticas externas. Enquanto a médica assegurava

a oxigenagdo através do insuflador manual conectado a fonte de oxigénio, o enfermeiro
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orientador canalizava um acesso venoso de grande calibre, o TEPH avaliou a glicémia
capilar, e eu antecipava a preparagao da fluidoterapia e dos farmacos Intra Venosos (IV).
Avalidmos ritmo, sem pulso. Procedi & administracdo de adrenalina IV e retomamos as
compressdes. Reavaliamos ritmo, com pulso, cheio, mas arritmico, com uma Frequéncia
Cardiaca (FC) a variar entre os 60-90bpm. Avalidmos a tensdo arterial, 70/90mmHg de
sistolica e 35/50mmHg de diastolica. Aumentamos o ritmo da fluidoterapia, o enfermeiro
orientador puncionou um acesso venoso na jugular externa e iniciou-se noradrenalina por
seringa infusora. Realizdmos eletrocardiograma (ECG), que apresentava um ritmo sinusal.
Com a concordancia de todos, ¢ tomada a decisdo de se transportar a senhora para o hospital,
pelo que substitui a médica na oxigenacao por insuflador manual, com o intuito de a libertar
e dar inicio as diligéncias para o transporte da doente para uma Unidade Hospitalar
referenciada como tendo vaga em Cuidados Intensivos. Enquanto isso o enfermeiro
orientador, reforcava e enaltecia o comportamento das pessoas que se encontravam a fazer
o Suporte Bésico Vida inicial e que tinham permanecido na via publica, embora com alguma
distancia. Verbalizou o facto de terem sido eles quem realmente salvou a doente, pois sO

assim tinhamos conseguido reverter a sua situacao.

J4 na ambulancia, eu mantive-me nas insuflagdes manuais, enquanto o enfermeiro
orientador e a equipa TEPH, fazia um breve exame secundario e procuravam informagao
nos pertences da vitima. Auferimos que tinha antecedentes de: Hipertensao Arterial,
Diabetes, Dislipidemia, que ja tinha tido Covid 19 hé cerca de 6 meses e que ja tinha recebido

a primeira dose da vacina, faltando apenas 5 dias para efetuar a segunda toma.

Como hipoétese diagnostica foi identificado possivel evento tromboético, Enfarte
Agudo do Miocardio versus Tromboembolismo Pulmonar. Perante estes dados e mais uma
vez em equipa, decidiu-se proceder a entubag¢do orogéstrica para administragdo de

terapéuticos per os (aspirina e ticagrelor).

Fizemos uma sumaria avaliagdo neuroldgica, Score 3 na Escala de Glasgow (EG),
pupilas isocéricas e ndo reativas a luz. Os pardmetros vitais estavam agora mais

estabilizados.

J& na Unidade Hospitalar, demos entrada na Sala de Emergéncia. A doente mantinha
um Score 3 EG, pupilas midridticas e nao reativas a luz, claramente indicadores de
prognostico reservado. Passei a informagao da doente de forma objetiva, clara, completa e
sucinta. Despedimo-nos da equipa da UGP e regressamos a viatura, onde tivemos

oportunidade de refletir — debriefing — acerca da nossa atuagdo, enquanto simultaneamente
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higienizdvamos e conferiamos o material. O que fizemos, os tempos que decorreram entre

as diversas agoes, as decisdes que tomamos e o que poderiamos ter feito de diferente.

As 17h desse mesmo dia foi declarada morte cerebral. Nao foi o que imaginamos
quando na avaliagdo de ritmo apds o 2* ciclo palpdmos pulso. Apesar de ndo termos
conseguido recuperar aquela pessoa, a palavra fim ainda ndo tinha lugar. Inverteram-se os
papéis e foi a doente que salvou vdrias vidas, uma vez que nao existia registo no RENNDA

e possuia critérios de elegibilidade para doagao de 6rgaos.

Este cenario de intervengdo extra-hospitalar esteve em consonancia com a Unidade
de Competéncia “Dinamiza a resposta em situa¢oes de emergéncia, excep¢do e catdstrofe,
da concepgdo a a¢do” do Regulamento de Competéncias EEEEMC vertente Pessoa em
Situacdo Critica (Regulamento 429/2018, 2018, p. 19361) e permitiu-me efetuar uma
observacao, intervencao e tomada de decisdo rapida, com recurso a intui¢do e experiéncia
prévia, de forma a intervir e estabilizar no imediato a pessoa e garantir um transporte seguro
a uma unidade hospitalar onde estardo disponiveis os meios técnicos € humanos adequados,
garantes da qualidade dos cuidados e seguranca da pessoa. Também a transmissao de

informagdo foi por mim assegurada sob a supervisdo do enfermeiro orientador.

As 180 horas de estagio na equipa da VMER proporcionaram-me uma experiéncia
positiva e enriquecedora, nao s6 a nivel profissional considerando que atingi os objetivos
especificos a que me propus, mas também a nivel pessoal pois o espirito que partilham
enquanto equipa vai muito além do estritamente profissional. A preocupacgao constante com
o bem-estar, a validacdo da opinido de todos os elementos, a prontiddo para debater e
esclarecer quaisquer duvidas, a colaboragdo em todas as atividades, o interesse demonstrado

pelo outro e o seu reconhecimento, sdo apenas alguns exemplos da forma como se entregam.

2.2. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018) pessoa em situacdo critica (..) é
aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica (OE, 2018, p.19362). Sendo a medicina intensiva a area
multidisciplinar (..) que aborda especificamente a preven¢do, diagnostico e o tratamento de
situagoes de doenca aguda grave potencialmente reversivel de forma a criar condigoes (..)

para uma vida futura com qualidade (OE, 2017, p.10).
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Assim, escolhi a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de um hospital central
e universitario de Lisboa como local de estagio, pois ¢ reconhecida pela sua exceléncia
clinica e assumida como um centro de referéncia onde se presta o cuidado especializado a
pessoa em situacdo critica, certificada através do programa de Acreditacdo Internacional
para Organizagdes de Saude, a Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS, 2018), tal

como toda a institui¢do em que esta integrada.

A area de influéncia da UCIP abrange a regido do concelho de Lisboa, e da apoio a
grande parte do territério nacional, nomeadamente regido sul e vale do Tejo — 4rea
metropolitana de Lisboa, Leziria do Tejo, Alentejo (Litoral, Alto, Central e Baixo) e Algarve

definidas pela Dire¢ao Geral da Satde (Ministério da Saude, 2020).

A salientar que a unidade, dentro da instituicao, se encontra integrada na area da
Urgéncia Geral Polivalente e Cuidados Intensivos, estando por isso dotada de meios que
permitem prestar cuidado especializado a pessoa em situagdo critica do foro médico,
cirirgico e traumatologico, com necessidade de internamento em contexto de UCI, bem
como a pessoa que apresente necessidade de intervengdes especificas e especializadas como
técnicas de substitui¢do dialitica, colocacdo de electroestimulador cardiaco provisorio,
broncofibroscopias, plasmaferese, resgate de doente para Extracorporeal Membrane

Oxygenation (ECMO) ou Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation (ECPR).

O estagio realizado na UCIP, teve por base um Projeto onde delineei dois objetivos

especificos: Desenvolver Competéncias para a prestacdo de cuidados especializados a

Pessoa em Situacdo Critica e Familia em contexto de cuidados intensivos; € Contribuir para

a melhoria da qualidade de cuidados prestados a Pessoa em Situacdo Critica e Familia, no

ambito das necessidades de informacdo dos familiares em contexto de cuidados intensivos.

Como se pretendia, o projeto revelou ser um elemento facilitador do percurso
formativo desenvolvido para a aquisi¢do de novas competéncias, bem como na consolidagao
das anteriormente adquiridas, onde estdo subjacentes: as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista; e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico Cirtrgica na vertente da Pessoa em Situacdo Critica.

Patricia Benner (2005) defende que o desenvolvimento de competéncias ¢ um
processo multidimensional e complexo, que se consolida de forma progressiva, remetendo-
nos para a importancia da experiéncia pratica conjugada com o dominio das capacidades,

numa perspetiva dindmica e evolutiva visando a qualidade dos cuidados prestados.
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A integracdo na equipa multidisciplinar da UCIP, decorreu ao longo de todo o tempo
de estagio e foi largamente facilitada pelo facto de a enfermeira orientadora me incluir em
todas as atividades desenvolvidas pela equipa, bem como pela minha afirmacao progressiva
enquanto elemento participativo na prestagdo de cuidado a pessoa em situacdo critica e
tomada de decisdo. Foi ainda facilitador do processo de integragdo, a possibilidade de assistir
por diversas vezes a situagdes de transmissao de informagao que promovem a continuidade
do cuidado, nomeadamente entre os elementos dos chefes de equipa de enfermagem, os
elementos de gestdo e a enfermeira chefe do servico, permitindo-me tomar conhecimento da
metodologia de trabalho da equipa, bem como dos elementos responsaveis pela prestacao

direta de cuidado a pessoa em situacao critica.

Os momentos de transmissao de informacao, permitem simultaneamente a partilha e
discussd@o do cuidado com base na mais recente evidéncia cientifica. Foram varios os
momentos em que surgiram davidas e que tentei colmatar com pesquisa bibliografica
dirigida, partilhando posteriormente com a equipa, exemplos desses foram: Comunicacdo de
mas noticias; Etiologia de Sindrome Steven Johnson; Cuidados Post-Mortem a falecido

proposto para autopsia medico-legal; entre outros.

De referir que a enfermeira orientadora faz parte dos elementos de referéncia da
equipa, assumindo também fungdes de gestdo, permitindo-me tomar conhecimento e
participar em areas como: conferir, repor e selar os carros de reanimagao do servico; elaborar
lista de material de Resgate Ecmo, conferir e repor as mochilas para o efeito; verificar
condicionamento e datas de validade do material estéril, identificando por vezes

inconformidades.

Foi ainda possivel tomar conhecimento e aplicar na prestacao do cuidado a pessoa
em situacao critica, varios protocolos implementados na unidade, que visam a uniformizagao
do cuidado, nomeadamente: protocolo de controlo de glicémia capilar e administragdo de
insulina; protocolo de anticoagulacdo alvo e administragao de heparina no doente sob Ecmo;

protocolo de sedoanalgesia; e protocolo de gestao de temperatura/temperatura alvo.

A pessoa em situagdo critica encontra-se numa posi¢ao de maior vulnerabilidade ao
risco de infecdo face a complexidade da sua situagdo clinica e pela necessidade de recurso a
técnicas invasivas (OE, 2018). Pelo que a importancia da intervengdo do enfermeiro
especialista nesta area, ¢ alvo de destaque no desenvolvimento da competéncia, “Maximiza

a intervengdo na prevengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos perante

64



a pessoa em situac¢do critica e/ou faléncia orgdnica, face a complexidade da situagdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas™ (OE, 2018).

Tendo sido desde sempre uma tematica que me suscitou particular interesse, tive
oportunidade de refletir com o enfermeiro responsavel pelo grupo de prevengdo da Infegado
Associada aos Cuidados de Saude (IACS), os dados fornecidos acerca dos resultados obtidos

nas auditorias referentes aos anos de 2017 a 2019.

Na infecdo associada a algaliacdo verificou-se uma evolugao favoravel na taxa, de

3.82% para 1.04%, justificando a manutenc¢ao do procedimento em vigor.

Relativamente a Sepsis associada ao CVC de 1.3% para 2.4% e novamente 1.4%,
verificou-se a necessidade de alteragdo do procedimento, com um resultado bastante

positivo, ndo obstante a verificacdo de multiplas falhas de fornecimento de penso de cateter.

No que diz respeito a infe¢do de pneumonia associada 8 VMI um decréscimo de
11.14% para 5.41% e 9.52%, estando o ano de 2019 com um agravamento significativo

devido ao impacto dos doentes submetidos a Ecmo.

Esta evolu¢ao nas taxas das IACS, s3o resultado de uma analise cuidada ¢
estruturada, que permitiu a identificacdo das falhas, onde as havia e respetiva alteracdo dos

procedimentos, tendo em vista normas de boas praticas e bundles.

De ressaltar que na UCIP os familiares sao alvo de intervengao nesse sentido, sendo
integrados nos feixes de prevengao de IACS através do cumprimento de medidas universais
simples como a higieniza¢do das maos antes e depois da visita, bem como na utiliza¢do de
equipamentos de prote¢do individual, mascara e avental, dado o contexto de pandemia por

Covid 19 (DGS, 2020).

O conhecimento nesta area, a familiarizacdo com as boas praticas e a forma como
produziram resultados, sdo parte do conhecimento que levo comigo e tento transmitir aos
meus pares na pratica da UGP. Neste sentido, foi realizada pesquisa bibliogréafica, consulta
de procedimentos multissectoriais, normas e orientacdes para de forma consistente fortalecer

competéncias e fundamentar o meu exercicio nesta area.

O Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico cirurgica na area da pessoa em situagdo critica, salienta a importancia
do cuidado a familia (OE, 2018). Nesse sentido o acolhimento a familia em contexto de

cuidados intensivos, assume particular importincia por representar o inicio do
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estabelecimento de um vinculo de confianga na relagcdo entre enfermeiro ¢ familia, o que
permite que esta nos momentos de acesso a UCI “alivie algum do seu desassossego”
(Mendes, 2015). Trata-se do primeiro momento na interagdo enfermeiro-familia que enfatiza

a humanizagao do cuidar.

Presentemente a sociedade viu-se sujeita a restricdes impostas pela pandemia, entre
elas a suspensdo das visitas, com implicacdes negativas na pessoa em situacao critica,
agravando o isolamento social experienciado. O estado de satde débil da pessoa em situacao
critica, conjugado com a auséncia da familia, eleva os niveis de stress agudo, ansiedade e

depressao (Golfarb, Bibas, & Burns, 2020).

Foi com enorme gratificagdo que constatei que na UCIP a visita da pessoa em
situagdo critica nunca tinha sido interrompida, mas sim restringida a uma visita/ dia, durante
o periodo de 30minutos (IT- Circular Informativa n° 217 de 19/06/2020) e que tinham sido
conjuntamente criadas estratégias como a criagao do Projeto Equipa Movel “Mais Proximos
de Ti”, com a finalidade de apoiar e promover a comunicagao e reestabelecer a proximidade
entre a pessoa em situagdo critica e familia, através de tecnologia (telemodvel ou tablet),

realizando uma video chamada.

Dado o impacto causado na 4rea do acompanhamento familiar, foi identificada a
necessidade de ainda assim se modificar praticas, no sentido de adequar a realidade ao
cuidado humanizado a pessoa em situagao critica e familia e foi nesse sentido que elaborei
um Guia de acolhimento de familiares (vide Apéndice V) e um Guia de acolhimento para
familiares (vide Apéndice VI), com a colaboracdo da enfermeira orientadora e de uma

enfermeira especialista.

O Guia de Acolhimento de Familiares reflete a importancia da familia na gestdo do
processo de internamento, explica a dindmica do acolhimento, bem com a importincia da
comunicacdo e da planificacdo da visita, visa o envolvimento da familia no controle de TACS
e a importancia do acompanhamento da familia no momento de transi¢ao de Servigo, tendo
em vista a gestao familiar, o cuidado humanizado e um continuo de cuidado a pessoa em

situacao critica e familia.

J4 0 Guia de Acolhimento para Familiares, visa fornecer informagao escrita essencial
a familia, pois muitas vezes a ansiedade em que esta se encontra ndo lhe permite gerir de

forma eficaz a informacao fornecida no momento de acolhimento. Fornecer informagao de
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forma formal, em modo de (..) escrita parece reduzir a ansiedade da familia e melhorar o seu

nivel de satisfagao (Scott, Thomson, & Sheperd, 2019).

Foram diversas as oportunidades que tive de realizar contacto com os familiares da
pessoa em situagdo critica, com todos procurei manter um ambiente tranquilo com
privacidade e estabelecer uma relagdo terapéutica com base na empatia. Ouvir as suas
davidas, esclarecer as questdes colocadas, procurar ir de encontro as suas necessidades,
fornecer informagdo verdadeira, clara e gradual, na medida da capacidade de gestao da
mesma, foram algumas das estratégias utilizadas. Enfoco também as iniumeras vezes que
utilizei o toque, sendo este, maioritariamente o maior consolo prestado. Assim, considero
que, nesta envolvéncia e também nesta perspetiva foi atingido um dos objetivos a que me
propus, bem como o desenvolvimento da competéncia “Cuida da pessoa, familia/cuidador

a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgdnica”.
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CONCLUSAO

O presente relatorio permitiu explanar o percurso formativo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem na prestacdo de cuidados
a pessoa em situacdo critica, assim como se evidenciam nele o desenvolvimento de
competéncias de mestre ao realizar uma revisao de literatura intitulada: "Necessidades de

informagdo da familia da Pessoa em situagdo critica”.

Neste contexto, o presente relatério teve como suporte, os objetivos e competéncias
preconizadas no plano de estudos do 14° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagio em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica do Instituto de Ciéncias da Saude de Lisboa da UCP. Mais especificamente
nos descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos e nos regulamentos das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Enfermagem Médico-
Cirargica com vertente na Pessoa em Situagao Critica, documentadas pela Ordem dos
Enfermeiros. Todas as atividades foram orientadas e fundamentadas pelo REPE (OE, 2015)
e 0 Cadigo Deontologico dos enfermeiros, permitindo ir ao encontro de um agir profissional,
ético e deontologicamente sustentado, possibilitando a tomada de decisdo e julgamento

clinico de acordo com as necessidades da pessoa em situagao critica e familia.

O enquadramento tedrico inicial permitiu compreender os conceitos centrais da
tematica com base na evidéncia cientifica, para um conhecimento acerca do estado da arte.
Posteriormente através de uma analise profunda do percurso formativo desenvolvido foi
possivel refletir criticamente sobre as atividades realizadas e os resultados obtidos, com vista
a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias sinalizadas e propostas aquando da

realizacdo do projeto de estagio.

A realizagdo do presente percurso formativo revelou-se um desafio que se mantera
em aberto. A assuncao de conhecimentos multidisciplinares adquiridos, aprofundados e
atualizados, através da frequéncia nas Unidades Curriculares no primeiro e segundo
semestres, constituiram um enorme contributo para o planeamento do projeto, onde foram

delineados objetivos a atingir, e cuja consecu¢do foi suportada nas atividades realizadas,

69



numa envolvéncia promotora de desenvolvimento de competéncias de especialista. A
realizagao da revisdo sistematica de literatura, enquanto suporte da pratica clinica em
evidéncia cientifica, forneceu uma maior compreensdao do fendmeno pelo seu subsidio na
operacionalizac¢do do estagio e investimento no campo da investigagdo em enfermagem. A
realizagdo do estagio nos diferentes contextos selecionados foi o culminar de um projeto ha

muito planeado, gratificante pelas inlimeras situacdes vivenciadas com potencial formativo.

O estagio em contexto de extra-hospitalar e cuidados intensivos permitiram uma
perspetiva continua do cuidar em enfermagem que reconhece intencionalmente as
necessidades da familia da pessoa em situacdo critica e baseia as intervencdes tendo em
consideracdo a sua inclusdo. A vivéncia num ambiente focado na humanizacao dos cuidados
deixou perceber a importancia da promocao do cuidado centrado na pessoa doente e familia
na qual se insere. A apropriacdo desta filosofia do cuidar implica tempo e consisténcia na
sua implementacdo por parte de toda a equipa multidisciplinar. As dificuldades sentidas no
contexto, relacionadas com os obstaculos a informagdo dos familiares ¢ o sofrimento
presenciado daqueles a quem se prestam cuidados, constituiram fatores impulsionadores de
crescimento. O encontro de estratégias para ultrapassar esses obstaculos, nomeadamente a
reflexdo critica sobre a pratica e o encontro com peritos da area clinica subsidiaram a
aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias na area da informacao da familia da pessoa

em situagao critica.

A experiéncia na VMER teve como foco principal a aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias na prestagdo de cuidados a pessoa em situacdo critica e sua familia, em
contexto de extra-hospitalar. Esta oportunidade permitiu conhecer a vivéncia da pessoa
doente no momento que antecede a admissao na Urgéncia. Deixou perceber a importancia e
influéncia que o dominio do contexto tem na prestagdo de cuidados a pessoa doente € em

particular a sua familia.

A experiéncia prévia e conhecimento adquirido ao longo do percurso profissional no
contexto de Urgéncia, permitiu enquanto elemento ativo e responsavel pela promogao de um
cuidado centrado na pessoa e familia, contribuir para o desenvolvimento da formagdo

continua em enfermagem na tematica proposta.

Em sintese pode-se dizer, que a realizagdo do presente percurso formativo e deste
curso de mestrado, permitiu através das atividades desenvolvidas, contribuir para a aquisi¢ao
e desenvolvimento de competéncias a que me propus, pelo que se considero que a sua

finalidade foi alcancada. Considerando o modelo de Dreyfus, este percurso tornou-se
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essencial para a consolida¢do do nivel de perito na prestagdo de cuidados a pessoa em

situacao critica e familia no contexto de cuidados criticos.

A salientar como pontos fortes a experiéncia profissional ao longo dos ultimos anos
em Urgéncia, e que conduziu a escolha da tematica em que tenho particular interesse e
motivagdo; a implementagdo do projeto i Urgéncia, e a possibilidade de o integrar; a
realizag¢do da revisdo sistematica de literatura que sustentou a operacionalizagao do estagio
na mais recente evidéncia cientifica; o encontro com peritos da area clinica e o apoio dos

Enfermeiros Orientadores Clinicos e Pedagogico.

Considera-se como limitagdo o fator tempo que se revelou limitado para dar
continuidade a implementagdo do projeto do gabinete i Urgéncia no que respeita a
reformulacdo da norma de procedimento em vigor e respetivo folheto informativo, referentes

ao acolhimento a familia na Urgéncia onde exer¢o fungdes.

Como perspetiva futura real¢o a importancia de dar continuidade ao investimento no
desenvolvimento de conhecimentos e aquisi¢ao de saberes cientificos, técnicos e relacionais
especializados na area de cuidados & pessoa em situacdo critica, bem como contribuir para
uma melhoria da patica baseada na mais recente evidéncia, nomeadamente em intervengdes
de enfermagem que garantam a informag¢do a familia da Pessoa em situacdo critica, em
tempo adequado e ao longo das diferentes fases de atendimento, numa perspetiva de
promoc¢do e melhoria do cuidado, da humanizagdo e da satisfacdo das necessidades,

almejando o cuidado de exceléncia.
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“Enfermagem Especializada ao Servi¢o do Bem Comum™

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que ofa) Enfermeiro(z) Claudia Maria Morgado Sousa, participou no |l Semindrio Internacional
do Mestrado em Enfermagem, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade

Catolica Portuguesa. no dia 29 de novembro de 2019,

Lisboa, 29 de novembro de 2019.
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Il Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem
(Escola de Lisboa)

“Enfermagem Especializada ao Servigo do Bem Comum”
29 de nowvembra 2019 | Auditdrio Cardeal Medeiros, UCP - Lisboa

Programa

‘9:00 - Mesa 1: DESAFADS EMERGENTES NA COMUNIDADE
Moderador: Flipa Castro [Mestre em Enfenmagem, EC)
Crisktina Pires (Mestre em Enfnrrniym, EC] = "Fromocio do Enselhedmesio
Ativo & Saudineel < Arlo Local e Pensamenta Global®
Caline: Mathado [Mestranda do 129 CME - EC) - "Vigildncla Epldeminliogica emi
Sereigos Contrais”™
Sara Falha (Mestrands do 179 CME - EC) - " Diagnastico de Stuagdo: indicadones
Cantratualizados numa UCC”

10:00 ~ COMFERENCIA INAUGURAL
Mesine Juan Ambrisio [Facuidade de Teclogia da LCF) - “0 Bem Comuwm em
Saride”

10:30 - COMFEREMCIA INTERMACIONAL
Professora Dra. Adriana Dutra Tholl | Univerddade Federal de Santa Catarina)
“Peguibsar, culdar & reabilitar pessoas e familas no quotidiana pelos fios da racia
sensivel™

11:45 - Mesa Z: HOSPFITAL, CRIANCA E DOMUNIDADE
Moderador: Telma Duarte (Mastre em Enfermagsm, SIP)
Ana Fillpa Sambos |Mestre &m Endermagem, 5IP] - "Farentalidade Podtiva. Fara
alésn da ARa Hospitalar®
Ana Coereda [Mestre em En.‘nmug!m. 5IP} - "Promogdo do sono da oranga: do
Hospital & Comunidadie™
Sihia Gado (Mestranda do 123 OME - 5IF] - “A& infleéncla da coltura na
amamentagio: intervenclo de enfermapem em sadde infantll e comanidade™
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[Prof. Dowior Rodrige Jensen

(Universidade Estadual Paulista - UNESP) - “Frocesso de Enfmmqﬂn na
Comunidade™

14:30- Miesa 3: SAUDE MENTAL NA OOMUNIDADE
Maoderador: Catarina Dias (Mestre em Enfermagem, SMP)
Ana Rita Cardeira (Mestre em Enfermagem, SMF) - “intervencoes Cogritiee
Comportamentais: Pritica especializada na Comanidade”™
Catarina Mowrita [Estudanie do CPLE SKAF] = "Froblemas Ligados ao Alcoal:
Detegdo Precoce & Intervencda™
Daniela Barata |Estudante do CPLE SMIP) - “Seraibdizar para o conceito de Sadde
Mental - Interveniies em Meio Escolar™

1545~ Miesa 4: 0 CUIDADO A PESSOA EM SITUACAD CRITICA
Moderador: Ricardo Picodto (Mestre em Enfﬂrm:,pim, MO
Joana Alexandrinho (Mesire em Ern‘ﬁrnqnm. MC) - "D detalhes do cuidado
na sHospitalizacd o DomidliEbria™
Rita Prazeres (Mestranda do 129 CME - MC| - "Dos detalhes do cuidado na
recalta de drglos am fim de vida™
Cristing Rocha [Mestranda do 139 CMWE - MC) - "Dos detalres do culdado &
[peusoa em utusclo critica com sede™
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EM ESPECIALIZADA:

DORA NO FUTURD

CERTIFICADO

Certifica-se que ofa) Enfermeiro(a)

Claudia Maria Morgado Sousa

participou na 1l Semindrio

Internacional do Mestrado em Enfermagem (edigao online), no dia 27 de novembro de 2020, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa),

do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lizboa, 27 de novemnbro de 2020,

192020076

A Diretora
Escola gde Enfermageny {Lishoaf, 1CS da UCP
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lj'|_>,.1.| i e .

Amélia Simdes Figueiredo, PhD, MEd, AN
Professora Auxiliar

Il Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTURO

PROGRAMA

800 ~piwsa 1: ERFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ERFERMAGEM DE SAUDE INFANTR E FEDIATRICA
Modarader: Luis Mfiguel Fran crico [Mestne am Enfermagem, Si¥)
And Wabotim |Misiranda do 139 CME, S9) - “Partlispagis ol Aot s Cuiladon da Sagda”
Mirgirida Carvilhe |Mistranda da 139 CME, 9P| - “Criar & Meimentar & Fuloe: Dilanentid
Abeardiggina, Wit Camsirhoi™
Matilds Caraalhs |Mistee im Enfirmagem, SIF) - “Prossvers Epirang: Conquili ns Pl @
Duiaicnt para o Futus”

10:00 ~COMPEREMCIS INALMSUMAL “Thi rale & § ICH in sshincing tha wilus of Narsing”
Hirssiird Cattsn [Chied Evicuthes Oficir intirnational Council af Mo, Suis)

1080 =CONFEREMCLS 1N TERMACIONAL =" Raalidedde ia mndermeirs sspecialirads an Bipada®
Waria Hincjal Beraent i Cusita [FRD, Universadade Pontifica deSalamanca, Espanhal

11:00 =MESA DE ABERTURA

1150 =tasa 2: ENPE
Moderadoer: Marna
Vil Ol rewira |4
par SARS-Cov-2"
Lausriru O (Mehiridriicl i i 2570 COE-EC) - “Saiati Excanlar v Taariegs dhis Parebiniia”
Mirgirida Coulho (Miste am Enfivegem, EC| - “Bduicir com Siber — Sremegle di uma
il it Sanad vl

MAGEM ESPECLRLCEA DA ER ERPERMAGEM COMUNITARIAE DF SA00E POSUCA
{Musitre am Erdarmagam, EC|
i e 139 CME-EC)~ “ilenmgBe da Sakds il amoentiode &2 Pardimis
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e ~CONFEREMCIA INTERMACKINAL-® A Raalidade dou Migrame so Chile: o Presmte o Prejeglio
Fubura®
Miria Antania Vallrath [PRD, Uniiriidad Mayer, Chili]

14:30 i 3: ENPERMAGEM ESPECIALIADS ENA EMPERMADEM A PESSOA B8 SITUACAD CRITICA
Moderador: Ritaeds Liite (Maitra im Enfirmagim, MC)
Citia Lampria [Wi da 130 ML) - “Enfismare Emecionalminte mlidiginbe
Proligentas no Prisanta, Iniasens na Fulurs®
Anténie Berpii [Miklrands 8 190 CME, ML) - “Pritica Sirulada: uma EQrithpa inovdons no
Priiiite & Protagonista s Fulrg®
Sofia Corraia (Masire am Enfarmagem, M) - “Desafio s Dewer de nformar: Protageniitas no
Pl & noear o Fubse®

18:50 ~MOMENTO CLLTURAL

LE:DS ~EMEERRAMENTO
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PETITUTE DF CRENCIAS D SALTE -
— ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que ofa) Enfermeiro Claudia Sousa, em coautoria com Enfermelra Olga Ramos; Prof. Doutora Manuela Madureira e

Prof. Doutora Isabel Rablals, participaram no IV Semindrio Internadional do Mestrado em Enfermagem, com a apresentacdo do
Poster n.? 38 com o tema “Necessidades de informagde da fomilio do pessoa em sitwapdo critica”, no dia 26 de novembro de 2021,

Auditério 2, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saldde da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lishoa, 26 de novemnbro de 2021.
A Diretora
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= R

_. =

L Cede
eyl CafeiIts Pormapeea
Arndlia Simﬂungueifedn,'ﬁ'_:d, MEd, RN
© Professora builiar
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o IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem
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500 - Ml 1= ENFERBASSERN ESPECIALITADA BN ENFERMASEM A PESSOA EM SITUACAD CRITICR

Moderader: Antanic Borges
1300 - A

Ana Pauls Sivs “Extratigen promotorss ds comunicagio, com recurso & tcnologie, anire pesce

sduta imterreds o fumli durante s pandems cond- 1 1430 - Muma 3 ENFERMAGER ESPECIAUTADA EM ERFERMASEM COMURTARIA & D S800U
POBUCK

Ricard Faria “Oxigenoterapis Naad de Alto Fluss na Pescs com Indeglio por SARS-Cov-" - i v
luabsl Fais “Cribcal Cars Muring bz Abs Rmpreiory Dbbress Smdeoms Patierts Undergaing
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Sania Coslhe “Aa prscas Kown o o wparis wcial formal am berepo Sa pandamia®

10:00 - CONPEREMOA INTERNACIDNAL
Anna Lindberg | 1N, COMS, COWO Specialiss, ECWAD Conram — arslinsic Univeraity Moapieal, Ciocoln Subc)
“ECMIC: Punsiarms: exper arc thro ugh the eyes of ns EOW0 speciabs e pardemia

Mana do Ceu Pres “irbervergdc de enfermagem comumtans num barmo woal se temgos de

3045 ~TERVALD
1530 = CONFEREMOIA BN TERMACI DAL

Pro#t Doutors Livsine Agsrecids Precoll [Unsrerudsss de Sin Pauic)
11:00 ~MESA DE ABERTUSA
“Dwisfios pars & incorperscio da nowen bsmolagios ma Atenglo Primirs sm Seide: en fom @

11:15 - Mana 2: EMPERMADESS ESPECIALIZADA EM ENFERRADERS SALIDE INFANTIL E PEDIATIICA. e sl sl
Poderadee: Amiha Al
- 14:1% - Lanpaments do Liwo “I5 snce de reguischc na Endermagem, 3 perfis & trepetdrin
el dvein®
Ana fasbel Lope “Dpeeturisiade ¢ Sewfios da ars digitsl ne cudedn mpecisicads®

i dar

Ana Faraman “A s g ne 1645 ~ ENCERRASSENTO

Dibors Querida “A promegin de vinculsgls -um valor em sside™ 1700 = EOOMENTD CLLTURAL

12:18 = CORFERINCIA 4 TERNAT OMAL
Profe Dovtees oriks Wieerst [Unsarsidsds Lederal de Sia Carle, Brail]
“Irrimgragka de becnolagias por ure osidado humanc B Lo na Enfermagem em Meoratologa
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APENDICE I - Instrucido de Trabalho sobre “Prevencao de Ulceras por Pressao”
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AREA DE URGENCIA GERAL E CUIDADOS

e oA INTENSIVOS
@ S PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAO

IT.5D0.124.7008

1 - DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJECTIVO
A instrucao de ftrabalho € relativa ao procedimento multissectorial - “SDO 124-
Prevencao e Tratamento das Ulceras por Pressio em doentes intermados no CHULC™.

Tem como objetiva:
- Uniformizacao dos procedimentos para a prevencao do desenvolvimento de UPP.

2 — AMBITO DE APLICAGAD
A todos os enfermeiros que exercam funcdes na Unidade de Observacao da Urgéncia
Geral do CHULC.

3 - INSTRUGCAO DE TRABALHO
Avaliagdo do risco de desenvolvimento de UPP

A avaliaco inicial do risco de desenvolvimento de UPP devera ser feita pelo enfermeiro
no moments da admissdo na Unidade de Obsarvacio

Aavaliacio deve ser concretizada pelo preenchimento da Escala de Braden (ver figura)
no programa informatico HCIS, acedendo através da Estacdo Trabalho Clinica, e pela
descricao da condicio da pele na Avaliacdo Inicial.

PROXIMA

APROVACAD ELABORACAD EDICAD N® PAGS.
Enf' Cléudia Sousa, Enf® Elsa
, Bandeira, Enf® Joana Baldaia, Enf
S A Margarida Togo; Enf® Silvia 2023 1A
Braganca.
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AREA DE URGENCIA GERAL E CUIDADOS
CENTRO HOSPITALAR INTENSIVOS

UMIVERSITARIC DE LISBOA PREVENQAD DE I:.“_CERAS POR PRESS‘E‘O

CEMTRAL

IT.SD0.124.7008

De acordo com a Escala de Braden, o doente serd classificado como:

a pele, de a
ente em

*edir a colaboragdo do doente na identifi
s de desconforto ou dor Que possam ser

Doente de

BAIKD RISCD humidade

Avaliacdo de Risco de
desenvolvimento de UPP
na admissdo a UO
Utilizagdo da Escala de
Braden
adas para doentes de Baixo
s culdados:
- Wigiar a pele guanto a danos causados por press3o

devido a d cos, nomeadamente de
imaobiliz

alizado de alterndncia

Doente de

ALTO RISOD
0 COHMO

APROVACAD ELABORACAD P&ﬁ‘&f"‘n’" N° PAGS.
Enf Claudia Sousa, Enf Elsa
Bandeira, Enf® Joana Baldaia, Enf
4 Margarida Tojo; EnP Sivia ey 20
Baaganga.
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INTENSIVOS

AREA DE URGENCIA GERAL E CUIDADOS

CEMTRO HOSFITALAR
@ S e PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAD

IT.5D0.124 7008

Consideragdes:

» Independentemente do grau de risco identificado deverdo ser implementadas
e registadas medidas preventivas de UPP a todos os doentes.
¥ A reavaliagio do risco de desenvolvimento de UPP devera ser realizada sempre

gue as alteragdes da situagdo clinica o justifiguem.

P Ainformacdo descrita nos instrumentos deverd acompanhar o doente no momenta
de transferéncia ou no caso de alta se o doente tiver necessidade de continuidade

de cuidados de enfermagem.

44 Margarida Tojo; Enf Sivia
Braganca.

APROVACAD ELABORAGAD PERS?&%”‘ N® PAGS.
Enf Claudia Sousa, Enf® Elsa
' Bandeira, Enf® Joana Baldata, Enf 023 3
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APENDICE II - Instrucio de Trabalho sobre “Apoio a Pessoa Vitima ou Suspeita de

Violéncia Sexual”
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- ] Apoio a Pessoa/Doente Vitima ou Suspeita de SERV.
W Violéncia Sexual COD.000

1 - DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJECTIVO

OBJECTIVO

Prestar apoio 4 pessoa’doente vitima ou suspeita de violéncia sexual.

REFEREMCIA

A instrucio de trabalho & relativa ao procedimento multissectorial — “Apoio a
pessoalvitima ou suspeita de violencia sexual — DOV. 1017

2 - AMBITO DE APLICAGAD

A toda a equipa multidisciplinar da Urgéncia Polivalente do CHLC.

3 - INSTRUGCAO DE TRABALHO

Sempre que uma pessoa se dirija & urgéncia, a equipa multidisciplinar deve orientar a
sua conduta de acordo com os seguintes pressupostos (de Aa E):

A — Admissdo & Urgéncia

Sempre que na admissdo, seja dado conhecimento desta situacio pela vitima, deve
constar “agressaoc” como causa de entrada.

B — Triagem
Fluxograma a utilizar — *Agressao”

Encaminhamento -Medicina (sem evdiéncia de frauma) ou Cirurgia (com evidéncia de
trauma)

O enfermeiro que faz a triagem deve:

+ Transmitir pessoalmente a ocorréncia ao médico da especialidade adequada e ao
Chefe de Equipa de Enfermagem, que devera nomear um colega para acompanhar a
vitima ao longo da sua permangncia no senvico;

» Encaminhar a vitima, preferencialmente, para a sala de isolamento (ou na
indisponibilidade desta para o Balco).

PROXIMA,

APROVACAD ELABDRACAD EDICAD N® PAGS
Enf® Carla Matos, Enf* Claudia
Sousa; Enf* Raguel Robalo, Enf 2022 13
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Apoio a Pessoa/Doente Vitima ou Suspeita de

SERV.

Violéncia Sexual COD.000

C — Observacdo Clinica

MEDICO

O Colher informacdo sumaria sobre a
situacio:

- Contexto da ccorméncia (familiar,
institucional) e identificar o agressor;

- Tipo de agressdo {fisica efou sexual),
data e hora

- Episcdio dnico ou reiterada;

- Tempo decormido desde a agresséo;
- Contracepgio;

- Relages sexuais desprotegidas previas
& posteriores;

- Wacinas;

- Antecedentes pessoais;

- Venteade expressa pela vitira de
apresentar queixs

O Realizar exams objactivo:

Existern lestes traumsaticas/sangrantes
que necessitern de tratamento urgenie?

0 SIM O OBSERVAR E TRATAR

T MADH O Witima pretende recolha de
prowvas?

v MAD 0 Observacio
complets

¥ SIM

Caontacter Instituto Macional de Medicina
Legal
218811800 Ext. 2006/2011
517288312

O Salicitar se necassério a colaborsgéo
de qutras especislidades (medicina;
psicologia: servico social)

0 Efectuar o pedido de exames
complementares {anslises; serologias:
DIG; Rx's)

= Efectuar os registos no processo da
witima.

ENFERMEIRD
= Facilitar o contacto com uma pessoa significativa;

« Fomecer informagdo scbre a preservacdo de eventusis
vestigios biol&gicos:

- M&o comer, beber ou fumar;

- M&o lavar a boca, os dentes, ndo tomar banho ou ksvar
05 orgéos genitais;

- M&o mudar de roups 2, se ja tiver mudado, praservar a
que usava & data da ocoméncia (incluinde sbsorventes),
=2 possivel seca & em sac0s de papel individuslizados =
carrectamente identificedos:

- Mo lavar a5 m&os, nem limpar ou cortar as unhas;

- Cazo tenha de urinar ouw evacuar, consServar esses
produtos numa embalagem sdequada (contentor para
exame bactericldgico de urina):

= Reforcar a necessidade de reslizac8o da pericia medico-
legal visto que as lesdes genitais sdo de rapida cicafrizacdo
2 & de toda a pertinénciz que sejam ragistadas.

ELABORACAD pnaeall [INETEE
Enf* Carla Matos, Enf* Claudia
P Robalo, Enf* 2022 213
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- ) Apoio 4 Pessoa/Doente Vitima ou Suspeita de SERV.
b Violéncia Sexual COD.000D

D — Exame pericial
O exame pericial & realizado:

- Dias Uteis das 8h30 as 17h30 — no INML — onde a vitima se deve deslocar podendo
ser acompanhada por um familiarfamigo ou na inexistencia deste e a pedido da vitima
por assistente operacional ou por agente da autoridade

- Fora do hordrio acima referido & realizado no Servico Urgéncia em local onde seja
possivel 2 maxima privacidade da vitima

O enfermeiro:

* Providenciar material para exame fisico — Caixa de Pericia Sexual;

=Colaborar com o perito do INML na realizacio do exame fisico da vitima;

* Promover as condicies para que a vitima se possa despir sobre lencol limpoipapel de
filtro branco e proceder ao acondicionamento de roupas, aderecos e absorventes,

individualmente em envelopes de papel — identificar e enfregar ao perito;
MOTA: quslquer profissional que entra na sala onde s2 processs o exame pencial deve estar protegido por EFI

E — Apds o exame pericial
0 enfermeiro:

*Providenciar que seja possivel a vitima tomar banho e vestir roupa lavada, comer e
contactar uma pessoa significativa (caso ainda ndo o tenha feito)

= Alertar para o uso do preservativo durante os proximos 6 meses;

* Proceder a desinfeccéo e tratamento de lesdes cutdneas e encaminhar para o Centro
de Saude (se necessario confinuidade de cuidados);

» Administrar as profilaxias — KIT disponivel na PIXIS;

» Encaminhar para o senvico social, caso seja necessario;

* Realizar os registos necessanos no HCIS

2 médico:

* Protocolo de actuacio terapéutica;

= Encaminhar para consulta de Infecciologia fimunodeficiéncia;
+ Disponibilizar apoio psicologico e social;

» Efectuar os registos necessarios no HCIS.

APROVACAD MR ACAN PROXIMA S
APROVACAD ELABORACAL EDICAD N® PAGS
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APENDICE III - Poster Intitulado “Necessidades de Informacio da Familia da Pessoa

em Situacio Critica”
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IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

s NECESSIDADES DE INFORMAGAO DA FAMILIA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

" 1 "
YCldudia Sausa; *0lga Ramas; *Manuela Madureira; “sabel Rabiais.
*ndestranda em Enfermagem Médico-Cirlrgica, Instituto de Céncas da Sedde, Unversdade Catdlica Portuguesa; *Arafesara Auxillar, kstibuic de Ciéncas da Saide, Unversdade Catdlica Portuguesa, RH, MaC, Phi.

TNTRDDUC.&G RESULTADOS Estudns seleconados para andlise final =n {11)
0 internamento hospitalar da pessoa em situacdo critica é revestido de
particularidades que afetam a familia enquanto sistema em interag3o, gerando - Muitas vezes
sentimentos de ansiedade, medo e stress (Qliveira 2013). ket condicionada
Pela presenca constante junto da pessoa em situaclo critica e relacio que criscil Eomuniracso pelo fator
estabelece com a mesma e seus familiares, o enfermeira é o profissional que mais se . Independente i .tT'urE?:sufmme talor: daininlo
destaca para avaliar as necessidades de informagao da familia e intervir, tendo como da idade, . Geral, R da capacidade de
finalidade favarecer o processa de transicio e adaptacio, bem como minimizar género, status verdadeira e PR comunicag®o
danos da dindmica familiar. socioecondmico completa carga harria . Uniformizagao
ou nivel . Revelagio dos profissionais do cuidado e dos
educacional gradual e nilici registos
OBIETIVO . Transversal a Ec.mtempla o . Maiar
todo o processo ouldade 3 familia disponibilidade

Explorar e sintetizar a evidéneia da literatura sobre as necessidades de informagaa
da familia da pessoa em situacdo critica, em contexto de cuidados criticos.

dis profissionais
para o cuidade
centrado na
familia

. Contemplar a
articulacdo

entre servigos
ou instituigiies

METODOLOGIA

P-Familia da Pessoa em situaco critica

I- Mecessidades de infarmacda Base de Dados
Co- Cuidadas eriticos CINHAL Compiete e PubMed CONCLUSAO
Os estudos identificam a necessidade da familia da pessoa em situacdo critica receber informacio acerca do seu
Descritores familiar, como universal e crucial, além de ser também um fator potenciador de ansiedade e stress para os
Family, Infarmation, Critical Care elementos gue a compdem. Assim, recomenda-se o cuidado direcionado e uniformizado, a formacdo na area da
comunicagio, a eriacdo de protocolos e a sua monitorizacdo através de registos, bem como o aumento de recursos
Operadores Booleanos humaneos e a sensibilizacdo dos profissionais que prestam cuidados de enfermagem especializados em contexto de
"OR™ & "AND" cuidados criticos, visando o cuidada de exceléncia.
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APENDICE IV - Instrumento de Verificacio de Terapéutica da Mala Médica
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Caixa de Farmacos n° 2

Préoximo farmaco a terminar validade: Dopamina / Flumazenil Data da verificacio:

22 de Margo de 2021

Data: Maio de 21 / Junho de 21 Responsavel: Mestranda Claudia Sousa

2 MORFINA 6/22 1
4 PROPOFOL1% 7/21 4TICAGRELOR 8/22 FRASCO
6 NALOXONA 7/21 1FENTANILO &/22 NTG

1ROCURONIO 6/22 8 CLOPIDOGREL 9/21 121
2 FLUMAZENIL 6/21 1 CETAMINA 11/22

4AAs 721

2 NOLOTIL 10/22

4 CAPTOPRIL 6/21 2 STESOLID 6/22

2 ONDASETTROM
5 ISOPRENALINA 11/21 1 HEPARINA 3/23 2 ETOMIDATO 10/21
5 HIDROCORTISONA 11/21
1ESMOLOL 3/22 2 CLEMASTINA 8/22 a4 DNI 1/22
9/22 2 METOCLOPRAMIDA
2 LIDOCAINA 2% 9/21 2 SALBUTAMOL 2 ACIDO TRANEXAMICO 12/21
5/23
4 DIAZEPAM
15 ADRENALINA 6 AMIODARONA 10 ATROPINA 5 ADENOSINA 11/22 10 FURDSEMIDA
1/22 7/21 9/21 71 4 MIDAZOLAM 1/25
a/33

1 LABETALOL 9/24

1 NORADREMALINA 10mg 10/21 _
2 GLUCONATO CALCIO 422
2 DOPAMINA 5/21

Caixa Farmacos

2 SULFATO MAGNESIO 3/25
1 EFEDRINA 2/23

1 AMINOFILINA 5/22

VMER HSJ — Elaborado por: Claudia Sousa, Mestranda do 14° Curso de Mestrado
em Enfermagem com Especializacio em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de

Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica ICSLUCP
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APENDICE V — Guia de Acolhimento de Familiares
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GUIA DE ACOLHIMENTO DE FAMILIARES

UNIDADE DE URGENCIA MEDICA

Trabalho elaborado por
Claudia Sousa

Mestranda 14° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem

Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica ICSLUCP

Com a colaboragao

Enf. Ana Lusquifios * Enf. Joana Ferreira

Lisboa

Maio 2021
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

EPIS — Equipamento de Prote¢do Individual
IACS — Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude
UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UUM - Unidade de Emergéncia Médica
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1 UNIDADE DE URGENCIA MEDICA

A Unidade de Urgéncia Médica (UUM) ¢ uma unidade de cuidados intensivos (UCI) onde
se presta o cuidado especializado a pessoa em situagdo critica. Um servico de elevada
diferenciac¢do técnica e tecnologica, reconhecido pela sua exceléncia clinica, eficdcia e

eficiéncia, assumindo-se como um centro de referéncia.

Por norma, os doentes admitidos em UCI sao pessoas que requerem cuidados com elevado
grau de complexidade e que necessitam frequentemente de ser submetidos a técnicas
especificas e invasivas. A presenca da familia é imprescindivel para ajudar a gerir o processo
de internamento, motivo pelo qual a Unidade de Urgéncia Médica sempre se distinguiu no

acompanhamento e gestdo familiar.

Presentemente a sociedade viu-se sujeita a restrigdes impostas pela pandemia, ndo sendo
imunes a estas alteracdes globais e dado o impacto causado na area do acompanhamento
familiar, identificamos a necessidade de modificar praticas, no sentido de adequar a atual

realidade ao cuidado humanizado a pessoa em situagao critica e familia.
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2 DINAMICA DE ACOLHIMENTO

O acolhimento a familia da pessoa em situagdo critica em contexto de cuidados intensivos,
assume particular importancia por representar o inicio do estabelecimento de um vinculo de

confianga na relagdo entre enfermeiro e familia (Maestri et al, 2012).

De acordo com Mitchell & Chaboyer (2010) o envolvimento da familia do doente nos
cuidados revela ser um fator facilitador (..) uma vez que a familia sente-se mais util na

recuperacdo do doente e este sente-se mais apoiado e amparado com a sua presenca.

Trata-se do inicio de um processo continuo (...) uma parceria no cuidado ao doente, onde
“cada um dos envolvidos € assim recurso e sujeito de intervengdo” (Mendes, 2015) de modo

a contribuir para um agir que releve a humanizacao dos cuidados.

2.1 COMUNICACAO

A comunicagdo ¢ uma importante variavel no cuidado da pessoa em situagdo critica e
familia, sendo que as dificuldades surgem habitualmente logo na primeira visita a UCI,
decorrentes da elevada ansiedade da familia face a irrup¢@o subita de problemas relacionados

com o internamento do seu ente.

O recurso a técnicas de comunicagdo, torna-se assim uma mais valia no estabelecimento da
Relacao Terapéutica, contribuindo para que a comunicagdo com a familia seja clara,
promovendo a reducdo do seu sofrimento e o restabelecimento do seu equilibrio (Adams et

al., 2017).
De acordo com Riley (2012), sdo exemplo destas:

- Escuta, através do ndo-verbal demonstrar interesse pela informag¢dao que outro

fornece;
- Siléncio, através de periodos de nao-verbal demonstrar que se aceita o outro;

- Estabelecimento de orientagdes, fornecimento de orientagdes sobre o que se espera

do outro;

- Comentarios abertos, comentarios generalistas em que se incentiva o outro a decidir

o tema de conversa ou se encoraja o outro a continuar;
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- Reducdo da distancia, através da diminuigao da distancia fisica, demonstrar ao outro

que se quer estar envolvido;
- Consideragao, reconhecer a importancia do outro na interagdo que se estabeleceu;
- Recapitulacdo, repeticao da ideia transmitida pelo outro, procurando valida-la;

- Reflexdo, remeter outro as suas ideias, sentimentos e questdes, para que reconheca

a sua importancia;

- Clarificacao, pedir informacao adicional para compreender a mensagem recebida,

0 que demonstra interesse em compreender o outro;

- Validacdo consensual, demonstrar interesse em compreender o outro através da

compreensao do significado de alguns sinais e/ou conotacdo de palavras;

- Focalizagdo, direcionar a conversa para um tema especifico ou incentivar o

desenvolvimento de uma determinada ideia, através de questdes ou comentarios;

- Sintese, sistematizacdo das principais ideias discutidas, ajudando o outro a

identificar o que foi relevante;

- Planeamento, decisao mutua dos intervenientes sobre o objetivo e dire¢ao de futuras

interagdes.

2.2 PLANIFICACAO DA VISITA

Sugere-se a transmissdo da informagdo a familia, através de um sistema de comunicagao
efetiva e de forma uniforme por parte da equipa de profissionais de saude. Particularmente
no momento do acolhimento a familia do doente critico, Carneiro (2004) aponta estratégias
que visam uma comunicag¢ao eficaz e consequentemente potenciam a diminuig¢ao dos efeitos

negativos que o internamento provoca no nucleo familiar:

- Preparacdo prévia da familia na primeira visita a UCI, que permite a minimizagao
do impacto visual com o ambiente da unidade, bem como determinar quais as suas

expectativas em relacdo ao doente e a equipa;

- Esclarecimento das regras de funcionamento da UCI, através de didlogo ou material

escrito;

- Identifica¢do do familiar de referéncia que ird estabelecer relacdo direta entre a

equipa profissional e restantes membros da familia;
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- Defini¢do do horario e niimero de visitas, bem como do médico assistente e

enfermeiro encarregue de prestar informacoes.

Para o efeito a UCI deve ser detentora de instalacdes que satisfacam as necessidades da
familia, nomeadamente, uma sala de espera perto da unidade, onde fatores como a
privacidade e o conforto minimo estejam assegurados, tendo em vista a transmissdo de

noticias, através de uma comunicacao clara, simples e objetiva.

2.3 CONTROLO DE INFECAO

A pessoa em situacdo critica encontra-se numa posicao de maior vulnerabilidade ao risco de
infe¢do face a complexidade da sua situagdo clinica e necessidade de recurso a técnicas

invasivas (Regulamento n°429/2018, 2018).

Assim, ¢ de grande importincia que o enfermeiro contribua para a promoc¢ao de boas praticas
que visem a prevencao e controlo das infecdes associadas aos cuidados de satde (IACS).
Nesse sentido os familiares sdo também integrados nos feixes de prevengdo de IACS através
do cumprimento de medidas universais simples como a higieniza¢ao das maos antes e depois

da visita, bem como na utilizacdo de equipamentos de prote¢do individual (DGS, 2015).

Cabe ao enfermeiro fazer o acolhimento da familia na entrada da unidade e direciona-la para
uma area de higienizagdo das maos, onde devera explicar a importancia deste acto antes e
depois da visita, bem como dos cuidados a ter no contacto com o seu familiar, nomeadamente
a necessidade de utilizagdo de equipamento de protecdo individual (EPIs) caso a situagdo
clinica da pessoa assim o exigir. O momento da saida serd igualmente alvo da mesma
atencdo, pelo que serd explicada a correta forma de despir e descartar EPIs, bem como
acompanhar os familiares até a saida da unidade. Trata-se de uma pratica supervisionada,
monitorizada, consolidada e alvo de avaliacdo, pelo que ndo deverd por isso levantar

qualquer risco para o familiar, o doente ou demais doentes.

2.4. ACOMPANHAMENTO DA FAMILIA

O cuidado centrado na familia, visa a resposta as necessidades do individuo e familia. Para
Wright & Leahey (2013) ¢ a assuncdo de um compromisso, de uma obrigagdo ética e moral,
que exerce um impacto significativo na saude e bem-estar dos seus elementos, com

influéncia consideravel no processo de doenca. Este cuidado tera inicio no momento em que
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tomarmos conhecimento da possibilidade de admissdo do doente critico, pois ndo raras as

vezes a familia € a primeira a chegar.

H4é que manter um olhar atento “a pessoa como uma totalidade unica, inserida numa familia
e numa comunidade” onde é responsabilidade do enfermeiro a promog¢do de um ambiente
humanizador que permita “atender com cortesia, acolher com simpatia, compreender e

respeitar, promover o estabelecimento de uma relagcdo de ajuda” (Ordem dos Enfermeiros,

2005).

Esta interacdo, de acordo com Mendes (2015) pressupde um envolvimento crescente no
sentido de um cuidado inclusivo. Prevé uma continuidade em acolher e integrar os seus
membros, que “ndo sendo meramente uma rece¢do administrativa” (Sa, 2014), ndo pode ser
resumido a um momento inicial. Neste sentido, considera-se o acolhimento a familia da
pessoa em situacdo critica na UCI, um processo em permanéncia visto como muito mais

“que apenas um ato inicial de admissdo” (Ferreira & Valério, 2003).

Defende-se uma continuidade de cuidados, como uma atividade planeada e assegurada com

processos de comunicacao eficaz dentro e entre as equipas. (Dias; Queiros, 2010).

Assim, o acompanhamento da pessoa em situacdo critica e familia devera ocorrer além do
momento da alta clinica da unidade, sendo o enfermeiro elo de ligacdo para o novo servigo,
ndo s6 como responsavel pelo transporte da pessoa, transmissdo da informagdo clinica e
conhecimento adquirido na Relagdo Terapéutica, mas também enquanto agente facilitador
desta nova relagdo da pessoa em situacao critica e familia com a equipa do servico alvo da

transferéncia.
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3. GESTAO FAMILIAR

A pessoa em situacdo critica encontra-se sob um processo de gestdo de doenga considerado
grave, pelo que necessita de um ambiente com elevado suporte técnico e tecnologico,

perspetivado usualmente como agressivo ou invasivo.

Para a familia o coping de processos de doenca grave ¢ dificil, tanto na gestdo do stress
associado ao risco de vida existente, como na incerteza da recuperagdo e at¢ mesmo na

instabilidade causada pela auséncia do doente no agregado familiar.

Nestes processos familiares ¢ comum surgirem sintomas de depressdo, ansiedade e stress
pos-traumatico, tornando-se necessario a utilizagdo de estratégias que possam amenizar o

sofrimento da familia.

O acolhimento na unidade permite criar uma relacao estreita entre o profissional de saude e
aquele que precisa de cuidado. Estd descrito, que a proximidade com o doente, o
fornecimento de informagdes adequadas, a oportunidade de expressar os seus sentimentos e
a obtengdo de respostas para as suas dividas aumentam a satisfacdo da familia (Passos et al,

2015, p. 369).

A Unidade de Urgéncia Médica é composta por uma equipa multidisciplinar, sensibilizada
para as necessidades da familia, e dispde de varios recursos, entre os quais se destacam: o

apoio psicologico, o apoio religioso ou espiritual € o apoio social.
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AJUDE-NOS A CUIDAR MELHOR DO SEU
FAMILIAR AO CUIDAR MELHOR DE 51

O internamento de uma pessoa numa
Unidade de Cuidados Intensivos, pelo ris-
co de vida em que se encontra, pode de-
sencadear processos de stress, ansiedade

e alteracties das rotinas didrias.

Caso o internamento hospitalar seja pro-
longado, procure rodear-se dos seus ami-
gos e familiares eles serdo a sua rede de

apoio.

Os profissionais de saude da Unidade de
Urgéncia Médica estdio disponiveis para
solicitar os apoios que considerar necessa-

rios, como por exemplo:

. Apoio psicologico;

. Apoio religioso ou espiritual;
. Apoio social.

O 5r./Sra.

Estd internado na sala

AJUDE-NOS A PREVENIR A INFEQKO

Antes e depois da visita terd de efetuar
a lavagem das m3os, respetiva secagem
e de seguida a desinfecio com uma

solucdo alcodlica antisséptica.

Se houver necessidade de outros cuida-
dos serd informado.

Se tiver sintomas de tosse ou febre in-

forme o enfermeiro do seu familiar.

UNIDADE DE URGENCIA MEDICA
Contactos
218841303

218841452

Enfermeira Chefe

Maria Ana Trocado

Coordenador da Unidade

Luis Nunes Bento

Morada
Rua José Antdnio Serrano

1150-15% Lisboa

O SN e @ oL L0 o ke

GUIA DE ACOLHIMENTO PARA

FAMILIARES
I

UNIDADE DE URGENCIA MEDICA
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UNIDADE DE URGENCIA MEDICA
(UUM)
]

A UUM € uma unidade de cuidados inten-
sivos onde se presta o cuidado especiali-
zado & pessoa em situagdo critica. Um
servigo de elevada diferenciagiio técnica e
tecnoldgica, sendo reconhecido pela sua
exceléncia clinica, eficicia e eficiéncia,
assumindo-se como um centro de refe-

réncia.

Dispde de uma equipa de profissionais de
salde devidamente treinados e que fa-

zem o acompanhamento do seu familiar

durante 24 horas.

VisiTas
I 4

A presenca dos familiares e amigos traz se-
guranga afetiva ao doente, tranquiliza-o e
ajuda a minimizar atensdo emocional.

Se tem um familiar internado, o seu apoio e
colaboracdo sdo fundamentais.

HORARIO DAS VISITAS

a5

Se o horario de visitas ndo lhe for conveni-
ente, poderd combinar outro, com a ajuda
do enfermeiro responsavel pelo seu famili-
ar, podendo a videochamada ser uma hipé-

tese.

No entanto, a presenca de familiares e ami-
gos estara condicionada as necessidades de
cuidados a prestar 3 pessoa internada.

A chegada & Unidade deverd aguardar até
que o enfermeiro responsavel o possa
acompanhar até ao seu familiar.

A informagdo clinica sobre o seu familiar
serd fornecida presencialmente & pessoa de

referéncia.

COMUNICAGAO
|

A comunicacdo &€ uma importante varidvel
no cuidado da pessoa em situacdo critica e
da sua familia. Porvezes aimagem corporal
pode estar alterada pela presenca de tubos,
cabos de monitorizagdo e monitores, o gque

também pode comprometer a comunicacdo.

O seu familiar provavelmente estard sedado
nos primeiros dias e por isso é importante
arranjar estratégias de comunicacio gue
ndo lhe sejam prejudiciais.

Abordar temas que lhe sejam significativos
ajuda a diminuir a sua preocupagdo com a
vida no exterior. Por exemplo saber se a
restante familia (filhos, netos, amigos) se
encontra bem, se os animais de estimacio
estdo bem cuidados, se as suas responsabili-

dadesestdo a ser acompanhadas.

Mas ha outras formas de comunicagio por
vezes a musica preferida ou a foto da familia
sdo o aconchego perfeito.
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