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RESUMO

O presente relatério é realizado no &mbito do Curso de Mestrado em enfermagem,
na area de especializagdo de Enfermagem Médico- Cirurgica, concretamente na
prestacdo de Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica. Integra o
percurso formativo desenvolvido nos estagios realizados na Viatura de Emergéncia
Médica e Reanimagao (VMER) e Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) com uma
andlise descritiva e reflexiva das atividades realizadas que me permitiram
desenvolver e atualizar competéncias prévias assim como adquirir novas
competéncias, nas dimensdes técnica, cientifica, ética e relacional, na prestagao
de cuidados especializados a Pessoa em Situacao Critica e sua familia.
Perspetivando sempre uma melhoria dos cuidados prestados e um contributo para
o conhecimento, foi desenvolvida uma tematica central , centrada na familia da
Pessoa em Situagao Critica, e suas necessidades no ambito da informacao,
concretizada por uma Revisédo Sistematica de Literatura intitulada “Necessidades
de informacéo da Familia da Pessoa em Situagao Critica”.

O processo de doencga, com internamento associado, nunca € um processo isolado
para a Pessoa em Situagao Critica, sendo também vivenciado pela sua familia pelo
que o cuidado também deve ser centrado na familia, ampliando o circulo de
atencao dos enfermeiros, integrando a familia no processo de cuidados.

E fundamental e necessario intervir nesta area, de apoio e cuidado a familia da
Pessoa em Situacdo Critica, assumindo o Enfermeiro Especialista uma
responsabilidade acrescida no desenvolvimento de conhecimento e enquanto
agente de mudancga, pela promogédo de programas de melhoria e qualidade de
cuidados prestados.

O referencial tedrico de Afaf Meleis permitiuv-me fundamentar todo o meu
pensamento e acdo numa prestacdo de cuidados que se revelou centrada na
pessoa doente e concretamente nas necessidades de informacdo da familia a

vivenciar processos de transicao.

Palavras-chave: Necessidade de informacao, familia, Pessoa em Situacéao Critica,

cuidados criticos.






ABSTRACT

This report is carried out within the scope of the Master's Degree in Nursing, in the
area of specialization of Medical-Surgical Nursing, specifically in the provision of
Nursing Care to the Person in Critical Situation. It integrates the training course
developed in the internships carried out in the Medical Emergency Vehicle and
Resuscitation (VMER) and Intensive Care Unit (ICU) with a descriptive and
reflective analysis of the activities performed that allowed me to develop and update
previous competencies as well as acquire new skills, in the technical, scientific,
ethical and relational dimensions, in the provision of specialized care to the Person
in Critical Situation and his family.

Always looking at an improvement in the care provided and a contribution to
knowledge, a central theme was developed, centered on the family of the Person in
critical situation, and their needs in the field of information, implemented by a
Systematic Literature Review entitled "Information needs of the Family of the Person
in Critical Situation".

The disease process, with associated hospitalization, is never an isolated process
for the Person in critical situation, being also experienced by their family so care
should also be centered on the family, expanding the circle of attention of nurses,
integrating the family in the care process.

It is essential and necessary to intervene in this area, to support and care for the
family of the Person in critical situation, assuming the Nurse Specialist an increased
responsibility in the development of knowledge and as an agent of change, by
promoting programs of improvement and quality of care provided.

Afaf Meleis' theoretical framework allowed me to base all my thoughts and actions
on a care delivery that was centered on the sick person and concretely on the

family's information needs to experience transition processes.

Keywords: Information necessity, family, Person in critical situation, critical care.



10



LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS

DGS- Direcédo Geral de Saude

CDE- Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro

CMEMCPSC-Curso de Mestrado em Enfermagem Medico-Cirurgica Pessoa em
situagao critica

ECMO- Extracorporeal Membrane Oxigenation

ECPR- Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation

EEEMC- Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico- Cirurgica
EMC- Enfermagem Médico- Cirurgica

INEM- Instituto Nacional de Emergéncia Médica

et,al — e outros

EEMI- Equipa de emergéncia medica interna
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p.- pagina
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REPE- Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SAV- Suporte Avancgado de vida

SUP- Servico de urgéncia polivalente

SIEM — Sistema Integrado de Emergéncia Médica

UCI- Unidade de cuidados intensivos

UCP- Universidade Catodlica Portuguesa

UGP com CTI- Urgéncia Geral Polivalente com Centro de Trauma Integrado
VMER- Viatura de Emergéncia Médica e Reanimacgao

VMI- Ventilagdo mecanica invasiva

VVAVC- Via Verde Acidente Vascular Cerebral

VVsépsis- Via verde sépsis

VV Colo de fémur- Via verde colo fémur

VV trauma- Via verde trauma

VV Coronaria- Via verde coronaria
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INTRODUGAO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio” do 14° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirurgica na area
de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, do Instituto de Ciéncias da Saude

da Universidade Catolica Portuguesa.

Insere-se na Unidade Curricular Estagio Final e Relatério e tem como principal
finalidade a descrigdo e analise critica e reflexiva das experiéncias vivénciadas,
aprendizagens adquiridas, bem como das competéncias especializadas de
enfermagem desenvolvidas, tendo por base os objetivos definidos inicialmente, no

ambito da prestacao de cuidados a Pessoa em Situagao Critica e sua familia.

A sua elaboracao visa obter o titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EEEMC) na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacao Critica

e o grau de Mestre em Enfermagem.

Ao longo deste percurso formativo foram realizados dois estagios em contextos
distintos, com o objetivo de dar continuidade ao processo de desenvolvimento
profissional, com aquisicdo de competéncias especializadas e consolidacdo das
pré-existentes na prestacéo de cuidados a pessoa em situacéo critica e sua familia.
Ambos os estagios decorreram num Hospital Central da grande area de Lisboa. O
primeiro em contexto extra-hospitalar, Viatura Médica de Emergéncia e

Reanimagao (VMER), e o segundo numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

A complexidade inerente a prestagao de Cuidados de Enfermagem, exige cada vez
mais um desenvolvimento de conhecimento e competéncia pelo que, de acordo
com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, “o
enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados.”(Regulamento n® 149/2019, Ordem dos Enfermeiros, 2019. Pag.

4744).
17



Os estagios, realizados em diferentes contextos de pratica clinica, conjuntamente
com as competéncias prévias adquiridas como enfermeira de cuidados gerais,
constituiram a base para aquisicido e desenvolvimento de competéncias

especializadas para a prestacao de cuidados a Pessoa em situacéao critica.

Segundo Benner através da aplicacao do modelo de aquisigcdo de competéncias de
Dreyfus em enfermagem, os conhecimentos s&o adquiridos e desenvolvidos
mediante a pratica. O desenvolvimento de competéncias implica a transi¢cao entre
niveis desde iniciado a perito, num processo evolutivo de apreensao de
conhecimentos ao longo do tempo e da experiéncia com recurso ao raciocinio

critico para a tomada de decis&o (Benner, 2001).

O periodo de estagio, essencial no percurso formativo, baseia-se numa perspetiva
de desenvolvimento de competéncias sempre aliado a uma pratica reflexiva com
recurso a mobilizacdo de conhecimentos baseados na evidéncia, visando a
capacitagao para a gestao de situagbes complexas, tomada de decisdo autonoma
e fundamentada (Rabiais, 2016).

Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros (OE) elaborou o atual Regulamento de
Competéncias Especificas do EEEMC, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao critica, visando certificar competéncias na procura da exceléncia do cuidar
(Regulamento n°® 429/2018 ; OE 2018)

De acordo com o0 mesmo, os cuidados a Pessoa em situacao critica referem-se a:

“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com
uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, com resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida,
prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacao total.”( Regulamento n° 429/2018, OE 2018,p.19362)

18



Nesse documento sao definidas competéncias especificas do EEEMC na area da

Enfermagem a Pessoa em situacao critica (EPSC):

a) “Cuida da pessoa e familia/cuidadores a viver processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia , excecgao e catastrofe,
da concegao a agao;

c) Maximiza a prevencgao, intervengéo e controlo de infegéo e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacédo e a necessidade de resposta em
tempo util e adequadas “ (p. 19359-19360)

A visao da Disciplina de Enfermagem é transversal a pratica, independentemente
do contexto, sendo representada pelo metaparadigma de Enfermagem que se
cimenta nos conceitos centrais de pessoa, saude, ambiente e enfermagem que

convém salientar.

A Pessoa, foco dos cuidados de Enfermagem é definida pela OE como: “... um ser
social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas
e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser unico, com

dignidade propria e direito a autodeterminar-se...” (OE, 2017, p.2).

Pessoa em Situagao Critica é “ .. aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende

de meios avancgados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica...” (OE 2018, p.10)

Uma vez que o conceito de Pessoa se trata de um dos principais conceitos da
disciplina, definidos pela OE, e no qual me revejo, sera esta a nomenclatura
adotada ao longo deste relatorio.

Para a OE ,

“ O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por

elementos humanos, fisicos, politicos, econdémicos , culturais e
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organizacionais que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se
repercutem no conceito de saude. Na pratica dos cuidados, os Enfermeiros
necessitam de focalizar a sua intervencao na complexa interdependéncia
pessoa/ambiente” (OE 2017, p.3).

O processo de doenga, com internamento associado, nunca € um processo isolado

a Pessoa em situacéo critica, sendo também vivenciado pela sua familia.

O cuidado centrado também na familia, € ndo unicamente na pessoa em situagao
critica, vem ampliar o circulo de preocupagdes dos enfermeiros, integrando a familia
no foco do cuidar (Henneman, 2002) considerando-a uma “extensdo” da pessoa

em situacao critica (Oliveira et al., 2014).

Considerando a importancia de englobar a familia, no cuidado a Pessoa em
situacao critica, e considerando o meu contexto de trabalho, onde diariamente
existe sempre uma familia com medos, receios, tristeza e muitas duvidas, emergiu
a necessidade de explorar e sintetizar a evidéncia da literatura sobre as
necessidades de informagao da familia da Pessoa em situagao critica, em contexto

de cuidados criticos, sendo este o core do Relatorio Final.

Assim, os contextos de estagio foram ponderadamente selecionados. O contexto
extra hospitalar e a UCI, associado ao meu local de trabalho (servigo de Urgéncia
Polivalente - SUP) encerram em si préprios um circuito e um continuum de cuidados
nos diferentes niveis, a familia e Pessoa em situagdo critica, desde o primeiro
pedido de ajuda a entrada na Unidade Hospitalar, bem como a continuidade de
cuidados a prestar em UCI, processo este gerador de grande ansiedade e medo

para a familia.

O estagio pretende ser uma ferramenta para aquisicio de competéncias
especializadas de enfermagem, pelo que foi assumido como obijetivo geral:

- Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais para o
cuidado especializado em enfermagem médico-cirurgica a Pessoa em Situagao

Critica e sua familia;

20



Como obijetivos especificos:

- Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a Pessoa em Situacdo Critica e sua familia, em contexto extra-

hospitalar e em Unidade de Cuidados Intensivos ;

- Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a Pessoa em
Situagao Critica e sua familia, no dmbito das necessidades de informagao aos
familiares em contexto extra-hospitalar e em unidade de cuidados intensivos

polivalente.

A elaboracdo do relatorio teve como base a metodologia descritiva e critico-
reflexiva. Quanto & estrutura, apresenta um primeiro capitulo no qual é apresentada
uma revisdo de literatura enquanto fonte de investigacdo e no sentido de dar
resposta ao objetivo do relatdrio, sendo também realizado um enquadramento

tedrico sobre a familia e necessidades de informagao.

Como suporte conceptual ao desenvolvimento de tema do relatdrio foi utilizado o

modelo tedrico de Meleis e a sua “Teoria das Transigdes”.

Apresenta-se depois um segundo capitulo onde € descrito o percurso de
desenvolvimento de competéncias durante os momentos de estagio com respetiva
analise critica das competéncias desenvolvidas. Por ultimo serdo apresentadas as
consideragdes finais, a reflexao sobre os desafios e dificuldades encontradas ao

longo do percurso académico.

As referéncias bibliograficas estdo estruturadas segundo a APA (72edigao),
recorrendo ao software Mendeley® e por ultimo, constam os apéndices e anexos,
onde poderao ser consultados os trabalhos realizados, bem como comprovativos

de participacdo em eventos cientificos.

21
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1- NECESSIDADES DE INFORMAGAO DA FAMILIA DA PESSOA EM
SITUAGAO CRITICA

O internamento hospitalar da pessoa em situagao critica ocorre geralmente de
forma aguda e inesperada, sendo revestido de particularidades que afetam a
familia enquanto sistema em interagéo, gerando sentimentos de ansiedade, medo

e stress (Oliveira, 2013).

A falta de informacao ou o facto de considerarem que esta nao Ihes é proporcionada
no momento oportuno € um dos aspetos que motiva maior insatisfacdo por parte

dos familiares, relativamente aos servigos de saude (Saiote, 2011).

Pela presencga constante junto da pessoa em situacao critica e pela relacédo que
estabelece com o doente e familiares, o enfermeiro € o profissional que mais se
destaca para avaliar e intervir nas necessidades da familia. Assim, e com a
finalidade de minimizar eventuais danos na dindmica familiar, bem como favorecer
0 processo de transicao e adaptacgao, foi levada a cabo uma revisao sistematica da
literatura de evidéncia de significado, com o objetivo de explorar e sintetizar a
evidéncia da literatura sobre as necessidades de informacao da familia da Pessoa

em situacgao critica, em contexto de cuidados criticos.

1.1- Enquadramento Conceptual

Todo o estudo, tedrico ou conceptual engloba um quadro de referéncia, sendo uma
estrutura légica de ideias ou conceitos relacionados entre si. Considerando a
questao de revisao, sdo abordados conceitos que devem ser explanados, por forma

a uma melhor compreenséao.

A palavra Necessidade vem do latim necessitate, e encontra-se descrita como “o
que precisa mesmo; o que é indispensavel ou imprescindivel”. (Dicionario Porto

Editora).
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Por sua vez, Informagao significa “transmitir dados sobre qualquer coisa, sendo
aquilo que reduz ou elimina a incerteza, e contribui para o processo de adaptagdo
e para a tomada de decisdo. Assim, a informagcdo é constituida por dados

revestidos de significado e relativos a um contexto util”. (OE 2005, p.112).

Le Coadic, pesquisador da area da ciéncia da informacéao, destaca que “o valor da
informagé&o varia conforme o individuo, as necessidades e o contexto em que é
produzida e partilhada” (Le Coadic, 1996 pg.36).

Nesta continuidade, justifica-se analisar quais as necessidades de informagao de

cada familia, no seu contexto e situacao especifica.

O conceito de Familia, apresentado pela Organizagao Mundial de Saude em 1994,
e citado pela OE em 2009, coloca a ténica no eixo relacional, sublinhando a
importancia de ultrapassar a ideia de lagos bioldgicos ou legais quando
trabalhamos com a familia, pois o conceito ndo pode ser limitado a lagos de sangue,
casamento, parceria sexual ou adogao. A familia € um grupo cujas relagdes sao

baseadas na confianga, suporte mutuo e num destino comum (OE, 2009).

A familia é um espaco privilegiado de cuidados de suporte a vida e a saude dos
seus membros, com uma grande capacidade de auto-organizagcdo. 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).

Deste modo, a familia “é considerada como Unidade Social ou todo coletivo,
composto por pessoas ligadas através da consanguinidade, afinidade, relagbes
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-relagcées
estabelecidas entre os seus membros, num contexto especifico de organizacéo,

estrutura e funcionalidade”(Figueiredo & Martins 2010, p.552) .
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No decurso da presente revisao, serdo considerados familia da pessoa em situagao
critica, todos os que se preocupam com o individuo enquanto ser unico, quer

estejam ligados por lagos legais e bioldgicos ou n&o.

Assim, importa identificar quais as necessidades da familia da pessoa em situacao
critica, no ambito da informagao, o que permitira futuramente, orientar a pratica

para uma melhoria continua, almejando a exceléncia do cuidado.

1.2- Metodologia

Com o objetivo de dar resposta a questédo de revisdo: Quais as necessidades de
informagéo da familia da pessoa em situagédo critica, em contexto de cuidados
criticos, foi realizada uma revisao sistematica de literatura, com o objetivo de
explorar e sintetizar a evidéncia da literatura sobre as necessidades de informagao
da familia da Pessoa em situagao critica, em contexto de cuidados criticos,
assumindo como palavras chave: necessidade de informacgéo, familia, pessoa em

situacgéo critica, cuidados criticos.

A revisao 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 revisao, 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 Critically ill family (All Fields)) AND ((information
(All Fields) Or Needs (All Fields) OR Comunnication (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 Ciritical care Nursing (All fields))
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Na formulagdo da questdo de revisao foi utilizada a estratégia PICo (tabela 1) e

foram ainda definidos critérios de inclusao e exclusao de artigos (tabela 2).

Tabela 1 — Metodologia PICo para formulagcédo da questao de revisao

P Populagao Familia do doente
critico
| Fendmeno de interesse Necessidades de
informacéao
Co Contexto Cuidados Criticos

(Aromataris et al., 2019)

Tabela 2 - Critérios de inclusédo 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

referencias disponiveis

livre

e

Populagao do estudo

Familia do doente critico

A amostra inicial incluiu 26317 artigos. Na sistematizagdo do processo de inclusdo
dos estudos utilizou-se a metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyse). (Matthew J. Page, Joanne E. McKenzie),
realizada em Setembro de 2021. A selegao dos artigos € apresentada no diagrama

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

Tabela 3- Resumos dos estudos incluidos na investigacao

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..

Populacao

(amostra)

97 familias de doentes que faleceram numa UCI

medica/cirurgica metropolitana Australiana

Objetivo

Identificar questdes praticas que influenciam a
comunicagao em fim-de-vida e o cuidado da Pessoa

em Situacgao Critica e familiares em UCI..

Resultados

A morte na UCI é frequentemente antecipada e
embora a comunicagao entre a familia e a equipa
meédica seja evidente, o envolvimento ou ocorréncia
de comunicacao 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 é frequentemente
prevista na Pessoa em Situacdo Critica e criar
oportunidades de comunicagao com a familia, ajuda a
alcangar o consenso sobre as decisbes e ©
envolvimento dos enfermeiros. Como prestador de
cuidado, o enfermeiro ndo esta bem representado,
prejudicando a importancia do desempenho das suas
funcdes de cuidado direto a Pessoa em Situacao

Critica e sua familia.
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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 qualitative exploratorio

Populacao

(amostra)

26 familias da Pessoa em Situacdo Critica num

centro médico.

Objetivo

Identificar o resultado da participagao da familia em

reunides interdisciplinares.

Resultados

A participagdo dos familiares em reunides
interdisciplinares foi associada a uma maior
satisfacdo familiar relacionada com a frequéncia de
comunicagdo com o0s médicos. Os niveis de
satisfacdo nao diferiam entre familiares que
participaram nas reunides e as familias que néao
participaram. Para os familiares da Pessoa em
Situacao Critica que faleceram, esta participacdo em

reunides nao alterou significativamente a satisfacao.

Conclusoes

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

carga de trabalho da equipa.
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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 Tenodrio Sales; Tatiana

Oliveira as Silva; 2011; Brasil.

Tipo de estudo

Estudo descritivo, qualitativo exploratorio.

Populacao

(amostra)

10 familiares da Pessoa em situagdo critica com
atendimento nas salas de urgéncia e emergéncia da

cidade de Itajuba.

Objetivo

Conhecer as percecgdes dos familiares relativamente
aos cuidados que receberam da equipa médica e de

enfermagem, nas salas de urgéncia e emergéncia.

Resultados

50% da populacéo refere satisfagao relacionada com
a agilidade do atendimento a Pessoa em Situagao
Critica, como a rapida disponibilizagao de informacao
e esclarecimento de duvidas. Os restantes 50%
referem insatisfacdo por falta de atencao,
sensibilizacdo e humanizagdao dos profissionais de

saude.

Conclusoes

Para os familiares a sobrelotacido dos servicos de
urgéncia e emergéncia e a falta de profissionais nao
devem constituir motivos para a desumanizagao do
atendimento; e esta desumanizagcdao existe
manifestando-se no tempo de espera por
informacgdes. Ficou claro que as pessoas ndo sabem
diferenciar a categoria profissional de enfermagem de
outras, quando as mesmas |lhe prestavam cuidado o

que leva a concluir que os profissionais de
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enfermagem nao se identificam ao atenderem os
familiares. Para os familiares n&o existe
descontentamento quanto ao atendimento a Pessoa
em Situacgao Critica pelos profissionais de saude, mas
sim em relagdo ao atendimento que eles proprios
receberam dos mesmos profissionais;

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

enfermagem.

Titulo

Challenges encountered by intensive care nurses in

meeting patients’ 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.

Populagao

(amostra)

10 enfermeiras de UCI.

Objetivo

Explorar os desafios que os enfermeiros de UCI
enfrentam para fornecer suporte familiar durante a
prestacdo de cuidado complexo a Pessoa em

Situacao Critica.

Resultados

A falta de experiéncia, auséncia de protocolos e
normas escritas, insuficiente educagao e formagao
especifica na area, foram identificadas como as
principais barreiras para fornecer suporte aos

familiares.

Conclusoes

Os enfermeiros vivenciaram dificuldades ao cuidar da
Pessoa em Situacédo Critica e dos seus familiares, um
conflito constante entre cuidar os doentes da UCI e

dar suporte aos familiares. Surgiram como
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recomendacgdes: introduzir o cuidado a familia, criar
relagdes de confianga, empatia e colaboragao com os
membros da familia, aumentando o envolvimento das

mesmas no cuidado da Pessoa em Situagao Critica.

Titulo

Communication by Nurses in the Intensive Care Unit:
Qualitative Analysis of Domains of Patient- Centered

Care

Autor/ Ano/ Pais

Christopher G. Slatore; Lissi Hansen; Linda Ganzini;
Nancy Press; Molly L. Osborne; Mark S. Chesnutt;
Richard A. Mularski. 2012. EUA.

Tipo de estudo

Estudo qualitative exploratorio

Populacao

(amostra)

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

Objetivo

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

Critica.

Resultados

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

nao dispostos a comunicar.

Conclusoes

O cuidado critico, incluindo a comunicagéo, € um
esforgo colaborativo. A forma como os enfermeiros se

envolvem na comunicagao centrada na Pessoa em
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Situacao 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 exploratério

Populacao

(amostra)

31 participantes (19 familiares e 12 enfermeiros), de

trés hospitais universitarios.

Objetivos

Analisar as perspetivas dos familiares da Pessoa em
Situacéo Critica em UCI e enfermeiros sobre o apoio

informativo.

Resultados

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

Fornecer informagoes- Informacdo no momento da
admissao, informagdes verdadeiras e completas e
informacdes gerais;

Manipulagao de informagao- manter as informacgdes
e revelagdo gradual

Utilizacdao de informagao- apoio da Pessoa em

Situacao Critica e apoio dos familiares.

Conclusoes

Os resultados demonstram que a familia gostaria de
sentir mais apoio por parte dos profissionais,
relativamente a disponibilidade dos mesmos, assim
como gostaria de ter mais acesso a informagéao sobre
o0 resultado dos tratamentos. Por sua vez os
profissionais também concordaram com a importancia
de fornecer informagcbes acerca da causa de

internamento, e equipamentos existentes.
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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.

Populacao

(amostra)

32 membros de familia de 17 doentes internados em
duas UCI do Sudeste dos EUA.

Objectivos

Explorar como os familiares de doentes de UCI com
alto risco de morrer, respondem a estratégias de

comunicagao em enfermagem.

Resultados

Os membros da familia descreveram cinco
abordagens de enfermagem: demonstrar
preocupacao; construir uma relacdo terapéutica;
demonstrar profissionalismo; fornecer informacdes

fatuais e apoiar a decisao.

Conclusoes

Ao interagir com familiares de Pessoa em Situagéo
Critica em transicao de fase curativa para paliativos
na UCI, o enfermeiro utiliza estratégias que ajudam os
familiares na aceitacdo, na esperancga, confianga e
confianca 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 confianga dos familiares nos
enfermeiros, aumentando a dificuldade de aceitacao

podendo até atrasar a tomada de decisao.

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
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Silva, Beatriz Regina; Paes da Silva, Maria Julia,
2015, Brasil

Tipo de estudo

Estudo transversal prospetivo.

Populagao

(amostra)

115 familiares da Pessoa em Situagao Critica
internadas ha mais de 24 horas em UCI, no periodo

de setembro a dezembro de 2013.

Objetivo

Conhecer as duvidas dos familiares da Pessoa em
Situagao Critica internados em UCI, ha mais de 24H,

manifestadas durantes as visitas de enfermagem.

Resultados

A duvida que mais se destacou incidia no estado
clinico. A diferenca média entre as duvidas da
primeira e segunda visita foi estatisticamente
significativa. O numero médio de duvidas foi menor na

terceira visita.

Conclusoes

As duvidas manifestadas por familiares foram acerca
do estado de saude, condicdes clinicas e sobre os

cuidados realizados.

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 quantitative.

Populagao 100 familiares da PSC admitidas no servico de

(amostra) emergéncia de um Hospital de Africa do Sul.

Objetivo Determinar necessidades da familia da Pessoa em
Situacao Critica na sala de emergéncia.

Resultados As categorias resultantes dos dados incluiram

comunicagao, proximidade, tempo de atendimento,
simpatia, profissionalismo, tratamento da Pessoa em
Situagao Critica, igualdade e necessidades fisicas da
familia. De todas as categorias, a comunicacao, o

tempo de atendimento e a igualdade foram as mais
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insatisfeitas. A familia verbalizou frustracdo sobre a
ma comunicagdo e tempo de espera prolongado,
sendo ainda feita referéncia a discriminagdo com base
na nacionalidade. A familia também refere frustragao
por nao ter permissdo para permanecer com 0O seu

familiar.

Conclusoes

As questdes identificadas em relagdo ao cuidado as
familias incluem comunicagcdo deficiente e
discriminagdo com base na nacionalidade. As
necessidades expressas pelas familias devem ser
consideradas na definicho dos papeis 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 exploratorio

Populagao

(amostra)

23 participantes, (Pessoa em Situagdo 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 presenca e
suporte de uma pessoa de referéncia;
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Cuidados diarios- Representar a vontade da Pessoa
em Situacao Critica (sendo a sua voz); necessidade
de saber; tomada de decisdo; cuidados meédicos;
cultura em UCI;

Experiéncia poés- UCI- Transicao de UCI para

enfermaria; efeitos a longo prazo da doenca critica.

Conclusoes

Com base nos resultados, os participantes sugerem
cinco propostas para melhorar a experiéncia da
Pessoa em Situacao Critica e familia na UCI:
Estabelecer uma equipa dedicada ao fornecimento de
informagdes e que funcione como elemento de
ligacao entre a equipa multidisciplinar e a familia;
Aumentar a consciéncializacdo da equipa dedicada
ao fornecimento de informacgdes acerca da fragilidade
da confianga familiar;

Melhorar a capacidade de comunicagcdo da equipa
dedicada;

Melhorar a transicao da UCI para a enfermaria;
Informar os doentes sobre os efeitos a longo prazo da

doenca critica.

Titulo

“I'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 exploratorio

Populagao

(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
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relagcao terapéutica com médicos e enfermeiros da
UCL.

Resultados

Os familiares participantes destacaram os papeis e
praticas complementares dos enfermeiros e médicos
da UCI na construgdo de uma relagédo terapéutica.
Referem que ambos os grupos tinham profissbes
especificas e contributos partilhados na promogao da
comunicagao familiar, integracéo e colaboragao. Os
médicos desempenham um papel fundamental na
importancia da familia na tomada de decisdo, mas a
falta de convivéncia das familias com os profissionais
e processos da UCI, a disponibilidade esporadica da
equipa médica e uso de linguagem técnica durante as
visitas, reforgcou as diferencas de poder estabelecidas
ha muito tempo entre familias leigas e médicos
especialistas dificultando a integracdo familiar. Os
familiares também identificaram interagcdes informais
como oportunidades perdidas de construgdo de
relacionamento com os médicos, enquanto a
interagdo informal com os enfermeiros reforgca a
relagao terapéutica. Interagdes inconsistentes e ad-
hoc relacionadas com a tomada de decisao de rotina

dificultam o poder de decisédo da familia.

Conclusoes

Existem varias oportunidades para melhorar as
relacdes da familia na UCI. As quatro dimensdes da
relagao terapéutica provam ser analiticamente uteis
para destacar os aspetos que funcionam bem e os
que necessitam de melhoria, como as areas de

integracao e a capacidade de decisao da familia.
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1.4- Discussao

A analise dos artigos, evidencia o facto da familia da Pessoa em situacgéo critica,
viver uma situacdo complexa decorrente da elevada ansiedade face a irrupgao de

problemas relacionados com o seu ente.

A transicao saude / doencga € abrupta e acarreta sentimentos causadores de stress,
sendo a informacédo transmitida pelos profissionais, essencial para facilitar o

processo de compreenséo, aceitagcao e tomada de deciséo.

Naderi, Rajati et al ,citados por Gaeeni, afirmam que a necessidade de os familiares
da Pessoa em situacéo critica receberem informacgdes, esta classificada como uma

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

Botes e Langley, identificaram como necessidades da familia da Pessoa em
situacao critica: a comunicagao, proximidade, tempo de atendimento, simpatia,
profissionalismo, tratamento e igualdade; sem descurar as necessidades fisicas

dos mesmos (Botes & Langley, 2016).

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 informacdo. Os mesmos afirmam no
seu estudo que a disponibilizacdo da informagao devera ser ajustada ao longo de

todo o processo de internamento (Gaeeni et al., 2014).

Na perspetiva da Pessoa em situagéo critica e familia, a admissdo numa UCI é
sempre um momento de choque e desorientacao familiar, sendo essencial a
presenca de uma pessoa de referéncia para suporte e representacdo da vontade
do doente (Gill et al., 2016). A informacgéo disponibilizada no momento da admisséo
deve ser geral, verdadeira, e completa devendo ser mantida e sujeita a revelagao
gradual ao longo do processo sempre com apoio ao doente e seu familiar (Gaeeni
et al., 2014).

39



Para 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 longo do internamento com o contacto regular com os profissionais (Pelazza et
al., 2015). Para isso, contribui uma abordagem de enfermagem em cinco dominios:
demonstrar preocupagao, construir uma relagdo terapéutica, demonstrar
profissionalismo, fornecer informacdes fatuais e apoiar a decisdo, desenvolvendo
estratégias que ajudam os familiares na aceitagdo, na esperanga, confianga e

confiancga realista (Adams et al., 2014).

Os enfermeiros relatam dificuldade em gerir o cuidado ao doente critico e 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
educacao e formacéao especifica na area, sugerindo como estratégia introduzir o
cuidado a familia, criar relagées de confianca, empatia e colaboragdo com os seus
membros, aumentando o seu envolvimento no cuidado da Pessoa em situagao
critica (Gondwe et al., 2011).

No estudo de Slatore et al, os enfermeiros realgaram a importancia do dominio
partilhado de poder, responsabilidade e relagao terapéutica, sendo a comunicagao
um esforgo colaborativo (Slatore et al., 2014). Também Jacobowski et al referem
que a participagao dos familiares em reunides interdisciplinares esta associada a
uma maior satisfacdo familiar relacionada com a frequéncia de comunicagdo com
os profissionais, sendo, no entanto, necessario mais trabalho para otimizar a
comunicagao entre a equipa da UCI e as familias dos doentes( Jacobowski et al.,
2010).

Os familiares salientam os papeis e praticas complementares dos enfermeiros e
médicos da UCI na construcdo de uma relacdo terapéutica, identificando as
interagdes informais com os enfermeiros como um fator de reforgo (Kalocsai et al.,
2018).

Para além da admissao e internamento, existe uma outra fase geradora de stress,
ansiedade, medos e receios a familia e ao proprio doente, que € o momento da alta

da UCI, com transferéncia para uma enfermaria, assim como os efeitos a longo
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prazo da doenga critica (Gill et al., 2016). Assim, o0 acompanhamento da Pessoa
em situagao critica e familia devera ocorrer além do momento da alta clinica da
unidade, sendo o enfermeiro o elo de ligagdo para o novo servigo, ndo s6 como
responsavel pelo transporte da pessoa, transmissdo da informagao clinica e
conhecimento adquirido na relagdo terapéutica, mas também enquanto agente
facilitador desta nova relagao da Pessoa em situacéo critica e familia com a equipa

do servigo de destino.

As familias referem como pontos negativos e que influenciaram a sua experiéncia
neste processo, a falta de atengao, sensibilizagdo e humanizagao dos profissionais
de saude (Fortes et al., 2011) , sendo a ma comunicagédo e o tempo de espera
prolongado, alguns desses fatores (Botes & Langley, 2016). Ainda segundo os
mesmos autores, para os familiares, a sobrelotacdo nos servicos e a falta de
profissionais ndo devem constituir motivos para a desumanizag¢ao no atendimento
(Fortes et al., 2011).

1.5- Limitagoes do Estudo

Como limitagao 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- Consideragoes Finais

A Pessoa em situagao critica encontra-se sob um processo de gestao de doenca
considerado grave. Para a familia, o coping de processos de doencga grave é dificil,

tanto na gestao do stress associado ao risco de vida existente, como na incerteza
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da recuperacgao e até mesmo na instabilidade causada pela auséncia do doente no

agregado familiar.

Nestes processos familiares € comum surgirem reagbes como medo, ansiedade,
frustragdo e depressao, tornando-se necessaria a utilizagdo de estratégias para
amenizar o sofrimento da familia e facilitar o processo de compreenséo, aceitagao

e tomada de decisdo.

A literatura destaca a necessidade da familia receber informacgdes sobre o seu ente
como uma das mais importantes, descrevendo-a como universal e crucial para
todos os membros, independentemente da idade, género, status socioeconémico
ou nivel educacional (Mendonga & Warren, 1998; Bijttebier et al., 2000; Gaeeni et
al., 2014).

A informacao disponibilizada deve ser sustentada numa comunicacdo eficaz e
quer-se geral, verdadeira e completa, devendo ser mantida e sujeita a uma
revelagdo gradual ao longo de todo o processo, ou seja, desde a admissao até ao
final da transferéncia de servico, contemplando a articulagao entre servicos ou

instituicoes e privilegiando a relagao terapéutica.

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

da Pessoa em situacéo critica.

Os obstaculos a informacao dos familiares sao multifatoriais, estando na sua

origem os profissionais, a pessoa, a instituicao e as politicas.

De um modo geral, sdo identificados como principais obstaculos a adequada
informacéao a familia da Pessoa em situagao critica: o préprio ambiente que envolve
o cuidado a Pessoa em situacao critica devido ao elevado grau de complexidade
que acarreta, muitas vezes condicionado pelo fator tempo, pelo numero insuficiente

de recursos humanos face a carga horaria dos profissionais que ndo contempla o
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cuidado a familia, a falta de experiéncia, a insuficiente formagao na area, bem como

a auséncia de protocolos e de normas escritas.

Esta revisdo contribui para uma melhor compreensao deste fendmeno e a
identificacdo dos obstaculos a adequada informagao dos familiares permitira que
se projetem novas estratégias, visando a satisfacdo das necessidades da familia

da pessoa em situagao critica.

1.7- Recomendacodes

Recomenda-se o cuidado direcionado e uniformizado, o aumento do conhecimento
e a sensibilizacdo das equipas para a necessidade dos familiares da pessoa em
situagao critica serem informados da situagao clinica do seu ente, tendo em vista
uma mudanga de atitude dos profissionais. A formagao na area da comunicacéo, a
criacdo de protocolos e a sua monitorizacdo 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 criagdo de normas e protocolos, bem como na sua
monitorizacao e registos, sendo um elemento de referéncia na area da informacéao

da familia da Pessoa em situagao critica.

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

que permita ir ao encontro da exceléncia do cuidado.
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2- DESCRIGAO E ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
EM CONTEXTO CLINICO

Neste capitulo, dividido em dois subcapitulos, sera realizada uma descricdo das
atividades desenvolvidas durantes os estagios realizados, numa tentativa de
explanar todos os momentos de aprendizagem vivenciados e o seu contributo para
o desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem nos momentos

de prestacao de cuidados a Pessoa em situacgao critica.

Nos diferentes contextos onde se aplica a ciéncia de Enfermagem, podemos
constatar que esta se baseia sempre no metaparadigma de Enfermagem,
assumindo como conceitos centrais, o conceito de pessoa, ambiente, saude e
enfermagem. Estes conceitos representam o nivel mais abstrato do conhecimento,
sendo fundamentais na organizagéo e caracterizagédo da disciplina e profissdo de

Enfermagem.

Assim, nos diferentes estagios realizados e constatando que estes conceitos
estavam sempre presentes, orientei todo o0 meu percurso no desenvolvimento das
competéncias de enfermagem especializadas reconhecendo, compreendendo e
refletindo sobre os mesmos, permitindo o desenvolvimento de intervengdes no

sentido de uma pratica de cuidados especializada.

O contexto profissional e os estagios permitiram identificar a pessoa a qual sao
dirigidos os cuidados especializados, nomeadamente a pessoa em situagao critica
que “(...) € aquela cuja vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados

de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica” (OE 2017 p.10).

O ambiente onde o individuo se insere, condiciona a sua forma de viver, de sentir,

0s seus habitos diarios, as suas experiencias,
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“..sendo constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos,
culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida
e que se repercutem no conceito de saude. Na pratica dos cuidados, os
enfermeiros necessitam de focalizar a sua intervencdo na complexa

interdependéncia pessoa/ambiente” (OE, 2017, p.3).

Por forma a compreender as experiéncias da pessoal/familia, € necessario
descobrir as condi¢cdes pessoais e ambientais que facilitam ou dificultam o
processo de transi¢ao, tendo em atencao todos os espetos que a rodeiam ( Meleis,
2016).

Para a autora (2010) as transi¢gdes estdo no centro das intervengdes de
enfermagem, colaborando na adaptacdo da pessoa/familia, desenvolvendo e
identificando estratégias que sejam facilitadoras para este processo de transicao,
identificando sempre qual a fase de transicédo vivida e elaborando um plano de
cuidados adequado as necessidades de momento. O Enfermeiro, apresenta-se
como importante vetor em todo este processo, e a proximidade que mantém com a
pessoa/familia, confere-lhe aptiddes elementares no sentido de orientar a pratica,
promovendo e facilitando a aquisicdo de novas competéncias e conhecimentos,

que permitam uma melhor adaptacéo as novas experiéncias vivenciadas.

Durante os estagios realizados foram identificadas diferentes fases a que a Pessoa
em situacao critica e familia estdo sujeitas, tentando de uma forma responsavel e
profissional proporcionar sempre um ambiente seguro e facilitador para todo este

processo de transigao.

As pessoas em transicao podem ser grupos, familias, comunidades e focando a
minha atenc¢do nesta Teoria de médio alcance de Afaf Meleis, considero que
também eu, como mestranda e enfermeira, vivencio diariamente um processo de
transicdo, pelos diferentes ambientes, diferentes situagcdes, emocgdes
desconhecidas experienciadas, requerendo novos conhecimentos e alteragcdes do

comportamento (Meleis, 2010).
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Ao longo deste percurso, em que a teoria de enfermagem pode ser definida como
uma articulagdo organizada, sistematica e coerente das afirmagdes relacionadas
as questdes da disciplina, compartilhadas num todo significativo, com o intuito de
descrever os fendmenos, explicar relacbes entre si, prevendo resultados,
consequéncias ou prescrevendo cuidados de enfermagem, a teoria das Transicoes,
de Afaf Meleis, cimenta este percurso desenvolvido. Sendo uma teoria de médio
alcance, pois caracteriza-se por alvos mais limitados e menos abstratos que outras
teorias, considero que é a que melhor se aplica a0 meu percurso e tematica por
mim escolhida na medida em que é dirigida a fendmenos especificos ou conceitos,

refletindo a pratica (Meleis, 2012).

A prestacéo de cuidados a Pessoa em situagao critica exige uma capacidade de
responder a situagbes complexas, considerando sempre uma mobilizagdo de
conhecimentos, capacidades e competéncias, sendo necessario um continuo
desenvolvimento destas mesmas competéncias, para que o profissional esteja

capacitado para a prestag¢ao de cuidados a estas pessoas.

Entende-se por competéncias um conjunto de saberes dissociaveis da formagéao
base e da experiéncia adquirida ao longo do tempo caracterizando-se pelos “ ...
conhecimentos, as habilidades e operagdes que devem ser desempenhadas e

aplicadas em distintas situagdes de trabalho "(OE, 2019, p.4744).

A prestacdo de cuidados a Pessoa em Situacdo Critica, implica também um
conjunto de competéncias especificas, pelo que neste contexto a OE criou o atual
regulamento de competéncias especificas do EEEMC na area de enfermagem a
Pessoa em Situagédo Critica (Regulamento n°® 429/2018, 2018) visando certificar

competéncias na procura da exceléncia do cuidar.

De acordo com este regulamento, os cuidados de enfermagem a Pessoa em

Situacgao Critica caracterizam-se por

“.. cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais fungdes vitais em risco de vida imediato, como resposta

as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida,
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prevenindo complicagbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua

recuperacgdo total’ (p.19362).

Segundo o modelo de aquisigdo de competéncias de Benner (2001) o enfermeiro
adquire experiéncia ao longo do tempo e da sua pratica, num processo continuo,
que lhe permite passar por diferentes etapas de desenvolvimento de competéncias

nomeadamente: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito.

Assim, a pratica permite o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias que
poderao ser reportadas e mobilizadas para outro contexto, no sentido de se

caminhar para o nivel de perito.

Como tal, os estagios da EEMC pressupdéem que o enfermeiro possua ja um
conjunto de conhecimentos e vivencias decorrentes da sua pratica diaria e
experiéncia profissional ja adquirida, o que constitui uma base importante para

desenvolvimento de novas competéncias.

O percurso académico do Curso de Mestrado em Enfermagem Medico- Cirurgica
Pessoa em situagao critica (CMEMCPSC) nao se limita apenas a realizagao de 400
horas de estagio. E uma complementaridade entre a experiencia profissional atual,
os conhecimentos e a demonstracao dos mesmos a nivel técnico, cientifico, ético
e relacional e a aquisigdo de competéncias ao longo dos trés semestres letivos que
compdem o periodo do CMEMCPSC. Além das 400h de contato nos estagios da
unidade curricular Estagio Final e Relatorio existe também um periodo respeitante
a unidade curricular “ A pessoa em situacgao critica e familia- Vigilancia e Decisao

Clinica”.

Neste sentido, nos termos do Artigo 4° do Aviso 3127/2016, publicado no diario da
Republica, 22 serie — N° 47- 8 de margo de 2016 (Diario da Republica n°47/2016,
n.d.) solicitei atempadamente creditagao para a Unidade Curricular “ A pessoa em
situagao critica e familia- Vigilancia e Decisao Clinica”, por me considerar perita na
area apos 21 anos de experiéncia profissional em servigo de urgéncia polivalente

(SUP) num Hospital Central de Lisboa. A creditagao foi diferida.
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A pratica profissional decorre desde o0 ano de 1994, com uma primeira passagem
por um servico de internamento num Hospital Central de Coimbra e posterior
transferéncia em 1999 para Lisboa, onde exerco fun¢gées num Hospital Central,
num SUP até a data. Este servigo € um local privilegiado, como SUP que é, para
prestacdo de cuidados a pessoa e familia que se encontra a vivenciar processos
meédicos e/ou cirurgicos complexos que decorrem de doenga cronica e/ou aguda,
sendo classificado no nivel mais diferenciado que a rede de servigos de urgéncia
integra, com maior grau de diferenciagdo técnica no acolhimento de situagdo de
urgéncia/emergéncia com Centro de trauma integrado (Despacho 10319/2014,
2014-08-11 - DRE, n.d.).

A experiéncia adquirida em contexto hospitalar e mais especificamente os ultimos
21 anos no SUP, permitram-me desenvolver competéncias técnicas,
comportamentais, organizacionais e humanas, na gestao e prestagao de cuidados
a Pessoa em situacéo critica e familia, permitindo a identificacido de problemas, o
planeamento de intervengdes de enfermagem, prevenindo riscos e identificando
problemas potenciais, com objetivo de prestar cuidados de enfermagem em

seguranca a todos os intervenientes.

Ao longo deste meu percurso profissional, assumo que o meu foco € a abordagem
a Pessoa em situagao critica e familia, procurando nos processos de tomada de
decisdo mobilizar conhecimentos do dominio ético, dos principios,valores e normas

deontoldgicas adquiridos ao longo da experiéncia profissional e académica.

A atividade profissional no SUP é um desafio constante sendo um servigo muito
abrangente, complexo, que implica um trabalho multidisciplinar que tem como foco
a pessoal/familia desde a condi¢ao clinica menos urgente a Pessoa em situagao

critica.

Devido a extensdao e complexidade do servico, este encontra-se dividido por

sectores, tais como:
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- Triagem — porta de entrada do doente, onde se verifica o primeiro contato do
doente com os profissionais de saude. E o momento do acolhimento a pessoa e

familia, com identificagdo positiva da mesma.

Neste sector, desenvolve-se a capacidade de observagao e avaliagao sumaria para
o estabelecimento de prioridades e encaminhamento da pessoa para a respetiva
especialidade médica (segundo normas internas de encaminhamento) com o apoio
do sistema de “Protocolo de Triagem de Manchester, Il “. E ainda dado inicio a
procedimentos especificos que incluem a ativagéo de Vias Verdes, nomeadamente:
Via Verde Acidente Vascular Cerebral(VVAVC,) Via Verde Sepsis(VVsepsis), Via
Verde Trauma (VVtrauma), Via Verde Colo Fémur (VVcolo fémur,) Via Verde
Coronaria (VV coronaria). A realizar triagem desde 2007 considero que sou perita
na realizacao de triagem primaria e secundaria, planenado e gerindo a resposta de
forma pronta e sistematizada em situacées de emergéncia, garantindo a sua
eficacia e eficiéncia (OE 2018 pg.19363)

- Balcdes de Atendimento — prestacao de cuidados diretos ao doente (avaliacao de
sinais vitais, administracdo de terapéutica, realizagao de pensos, cateterizagao
vesical...), esclarecimento/gestdo de confltos com a pessoa/familia e

reavaliacado/orientacao da situacao clinica.

- Unidades de Observagao — monitorizacéo e prestacao de cuidados a doentes com
indicagao para vigilancia clinica e/ou internamento em Enfermarias/Unidades de

Cuidados Intermédios e Intensivos. Prestacédo de apoio emocional a pessoa/familia.

- Salas de Emergéncia (Reanimacédo e Trauma) — prestagao de cuidados a Pessoa
em situacdo critica com o rapido estabelecimento de prioridades e
realizacao/colaboragdao em técnicas invasivas, acompanhamento para realizagcao

de exames, e/ou transferéncia para outra unidade.

- 1 Urgéncia- sector recente, criado no inicio de 2021, no decurso da pandemia por
Sars CoV2. Pela suspensao temporaria de acompanhantes de doentes nas areas
ambulatérias da urgéncia, assim como das visitas nas salas de observagéo, foi

decidido pela Instituicdo, criar um gabinete de informagdes de apoio a familia. Este
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gabinete funciona durante 12 horas, das 8H as 20H, todos os dias da semana,
estando presente sempre um enfermeiro de referéncia, que contacta os familiares
dos doentes presentes em urgéncia e é realizado em dois momentos pré definidos:
periodo da manhéa e periodo da tarde, e sempre que seja necessario. Este contato
diario, permitiu a familia sentir-se acompanhada pela nossa equipa durante a
permanéncia do seu familiar no nosso servigco, permitindo-lhe esclarecimento de
duvidas, informacdo sobre a situagao atual do seu familiar, o0 que minimizou o
sofrimento, a ansiedade, o stress gerado pela impossibilidade de estar fisicamente,
de o ver mesmo que fosse por cinco minutos apesar de permitimos a visita fisica,
sempre que a situacao clinica o justificasse (fase final de vida, agravamento subito
da situagdo clinica, grande ansiedade da pessoa) mantendo um nivel de
humanizacao de cuidados que praticamos e defendemos diariamente no servico,

mesmo em situagao de pandemia.

Nas unidades de observagéao, o contato com os familiares também é realizado pelos
enfermeiros , em dois momentos distintos e que correspondem ao horario de visitas

que existia na Urgéncia geral polivalente (UGP) (11h e 18h) .

Este contato diario permite-me desenvolver ainda mais a comunicag¢ao adaptando-
a a pessoa e ao contexto especifico, numa tentativa de envolver a familia em todo
0 processo de cuidar, visando assim o bem estar da pessoa e sua familia,
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica Enfermagem a pessoa em Situagao Critica (OE 2018 pg.19363)

Constata-se , ao longo deste ano, um grau de satisfacdo bastante elevado por parte
dos familiares pelo nosso contato, pelo que sentimos que por vezes com poucos
recursos estamos a ajudar muito os familiares e os doentes, constatando que
conseguimos minimizar o sofrimento, a angustia da familia agravada pela
impossibilidade de poder estar fisicamente junto do seu familiar, e da propria
pessoa em situacao critica, pois a mesma percebe que o contato € diario, sentindo-

se informada de todo o processo.
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Atualmente, as visitas ja foram retomadas, embora parcialmente e sujeitas a
marcacdo, mantendo-se no entanto, o contato teleféonico do enfermeiro de

referéncia para o familiar da pessoa internada na unidade de observagao.

A manutengdo e organizagao dos balcbes, unidade de observacao e salas de
emergéncia, é da responsabilidade do enfermeiro, bem como a verificagao de todo
0 equipamento, com o objetivo de uma prestagao de cuidados de seguranga. Neste
contexto, tenho um papel fundamental na promogéo de um ambiente seguro e de
qualidade, estando sempre atenta a eventuais eventos adversos que possam surgir
e fatores desencadeantes, com o objetivo de definir estratégias para os poder

evitar, salvaguardando sempre a seguranga e qualidade dos cuidados.

Facgo parte integrante da Equipa de Emergéncia Médica Interna (EEMI), do Centro
Hospitalar onde exerco a minha profissdo. Esta equipa foi criada para dar resposta
a assisténcia imediata ao doente critico que se encontre internado nos diversos
servigos do Centro Hospitalar ou uma pessoa em situagao de emergéncia podendo
ser doente externo ou mesmo uma visita. Esta equipa é constituida por um
enfermeiro da Urgéncia Geral Polivalente e um médico que podera ser intensivista
ou anestesista (conforme escala). Nesta equipa prestamos cuidados emergentes
sempre que somos ativados para pessoa em risco de faléncia organica, executando
cuidados técnicos de alta complexidade, adequando resposta de enfermagem aos
problemas identificados, respondendo de uma forma eficaz e antecipatéria a focos
de instabilidade, aplicando os meus conhecimentos em suporte avancado de vida
e trauma , pelo que assumo a competéncia especifica “ Presta cuidados a pessoa
em situacdo emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia
organica” (OE 2018, pg19363)

Colaborei na integragcado de novos elementos no servigo, nas salas de emergéncia
e na orientacao de estudantes de enfermagem até 2014, quando iniciei fungdes de
chefe de equipa no mesmo servico, e que mantenho até a data.

No Dominio da Responsabilidade Profissional, ética e Legal como Chefe de equipa,
assumo uma postura de compromisso com as boas praticas e de apoio aos

elementos da equipa, contribuindo para o desenvolvimento dos meus pares,
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desempenhando o papel de consultor quando o nivel os cuidados requerem um
nivel de competéncia correspondente ao meu nivel de perito, tentando sempre
selecionar as respostas mais apropriadas, liderando de forma efetiva os processos
de tomada de decisédo ética. (OE 2019 pg.4746)

Considero-me um elemento agregador da equipa multidisciplinar, promovendo um
clima de satisfacdo para com os outros membros da equipa, por vezes e sempre
que necessario mediando situagdes de conflito, procurando sempre compreender

a origem do mesmo e tomando decisdes para a sua resolugao.

No Dominio da gestdo dos cuidados, com vista a garantia da eficiéncia
Organizacional, com base nas boas praticas, adoto diariamente uma gestao
criteriosa em areas fundamentais, otimizando as respostas de Enfermagem,

garantindo a seguranga e qualidade das tarefas delegadas ( OE 2019 pg.4748):

-Defino prioridades de transporte em colaboragdo com o Servigo de transportes,

dos doentes em situagao critica;

- Organizo em colaboragdo com a Gastrenterologia e Anestesiologia, a execugao

de Exames nas salas de Emergéncia;

-Defino em cada momento a mobilidade de doentes necessaria para promover uma

adequada prestagéo de cuidados, de acordo com a gravidade da situagao clinica;

- Sou responsavel pela elaboragdo do Plano de férias anual cumprindo os

pressupostos determinados pela Enfermeira Gestora;

- Organizo e elaboro escala de distribuicdo de enfermeiros por postos de trabalho
(nos diversos setores do servigo), por turno, assegurando que se adequa em

numero e competéncia ao grau de complexidade exigido nesse posto.

- Supervisiono as atividades desenvolvidas pelos Enfermeiros, promovendo
sempre que possivel uma prestagao de cuidados de qualidade e seguranga dos

mesmos;
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-Defino de acordo com a Enfermeira Gestora, quais os Enfermeiros peritos, com as
competéncias técnicas cientificas e pedagogicas para efetuar integracéo de novos

profissionais no servico;

- Defino de acordo com a Enfermeira Gestora, quais os Enfermeiros peritos, com
as competéncias técnicas, cientificas e pedagogicas para efetuar orientagao de
enfermeiros em ensino clinico e estagio, no ambito de cursos de mestrado, Pos-

Graduacao em Enfermagem ou licenciatura;
- Supervisiono as atividades desenvolvidas pelos Assistentes Operacionais.

Durante o ano de 2020, ano de Pandemia, tentei sempre responder com dedicagao,
competéncia e proatividade a todos os desafios que surgiram no servigo através de
sugestbes as sucessivas revisdes de circuitos e readaptacdo de espacgos, para
manter o melhor atendimento ao doente suspeito ou infetado com COVID19,
gerindo medos e stress dos enfermeiros, assistentes operacionais, colaboradores
das empresas de limpeza e alimentagdo, associados ao contato com o doente
infetado com COVID.

Por tudo o que referi, considero-me perita na area e sou reconhecida pelos meus
pares e chefias, considerando as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista nos varios dominios: dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal; dominio da melhoria continua da qualidade; dominio da gestao dos cuidados
e dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e as Competéncias
Especificas do Enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area

de enfermagem & pessoa em situagao critica, definidas pela OE:

“ -Cuida da pessoa familia/cuidador, a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia organica;

- Dinamiza a resposta em situagcées de emergéncia, excegao e catastrofe,

da acéo a concecgéo;
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- Maximiza a prevencgao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situagao e a necessidade de respostas em
tempo util e adequadas "(OE, 2018 p.19359).

A minha experiencia profissional prévia, foi facilitadora na adaptagao aos diferentes
estagios que realizei, pelos contextos proximos a minha pratica profissional e pelo
continuum, pelo intercambio de pessoas e por se realizarem na mesma instituicao
onde exergo fungdes, o que permitiu, sem duvida, a otimizagédo das aprendizagens
possibilitando um menor periodo de adaptagado pelas competéncias adquiridas

previamente.

E na procura do desenvolvimento destas competéncias e na mobilizacdo das
mesmas para a minha pratica profissional, que frequentei dois campos de estagio

distintos: VMER e UCI, ambos num Hospital Central de Lisboa.

Estes estagios foram escolhidos e realizados com o objetivo de desenvolvimento e
aquisicao de competéncias em diferentes contextos mas complementares entre si,

permitindo uma melhoria da minha pratica em contexto de urgéncia.

O exercicio profissional requer formagao ndao s6 numa vertente técnico-cientifica
como também ética e humanistica, pelo que o enfermeiro especialista no dominio
da competéncia comum “Responsabilidade profissional, ética e legal”, desenvolve
“... uma pratica profissional, ética e legal, na area da especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional..”
(Regulamento 140/2019, 2019, p.4745). Assim, todos os estagios foram realizados
com principios orientadores para cumprimento das responsabilidades éticas, legais
e deontoldgicas atendendo aos direitos humanos e direitos dos doentes definidos
pela OE no Estatuto dos Enfermeiros, Regulamento do Exercicio Profissional do

Enfermeiro (REPE) e no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE).
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2.1- Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao

Estimulante, desafiadora e para mim desconhecida, a emergéncia extra
hospitalar apresenta-se como uma componente fundamental na assisténcia a
pessoa em situagao critica e sua familia representando ainda uma grande porta
de entrada nos servigos de urgéncia pelo que este estagio justificou-se pela
necessidade de vivenciar in locu, conhecer, aprofundar e complementar
competéncias e conhecimentos na assisténcia ao doente critico e familia no

contexto extra hospitalar.

O estagio foi realizado no periodo de 15 de Fevereiro de 2021 a 26 de Margo de

2021 numa totalidade de 180h e para o qual defini dois objetivos especificos:

1- Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializados a pessoa em situacao critica e sua familia em contexto de
emergéncia extra hospitalar.

2- Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa
em situagao critica e sua familia, identificando necessidades de informacao

aos familiares em contexto extra hospitalar.

Este estagio foi sem duvida uma oportunidade de treino de tomada de deciséo
num curto espacgo de tempo quanto as intervengdes a implementar e as prioridades
a definir com vista a estabilizacido da vitima de doenga subita ou trauma. A
Emergéncia extra hospitalar € uma componente fundamental na assisténcia a
pessoa em situacdo critica e sua familia, sendo sem duvida estimulante e

desafiadora, representando a grande porta de entrada nos servigos de urgéncia.

A Viatura Médica de Emergéncia e Reanimag¢ao (VMER) onde decorreu o estagio
integra a Area Funcional: Urgéncia e Cuidados Intensivos sendo constituida por
uma equipa de 19 enfermeiros, 12 dos quais especialistas e/ou mestres e uma
equipa médica de 34 profissionais, com vinculo a Instituicdo, sendo a VMER com

mais ativacdes na area em que esta inserida, contando no ano de 2020 com 3101,
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num total de 3137 doentes assistidos (ativagdes em que foram assistidas mais que

uma vitima) a que corresponde uma média de 8,49 ativag¢des/dia.

Importante referir que o trabalho da VMER se reflete, e em muito, na Urgéncia
Polivalente com Centro de Trauma Integrado (UGP com CTI), do hospital onde esta
inserido, pois dos 3137 doentes assistidos, 60% foram encaminhados para o
referido servigo, e destes 88% tiveram entrada direta na sala de emergéncia por

necessitar de cuidados emergentes.(Relatorio VMER 20 Final, n.d.)

A VMER é um servico de assisténcia extra hospitalar, que funciona numa parceria
entre o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e a instituicdo na qual esta

inserida.

O INEM é um organismo tutelado pelo Ministério da Saude, segundo o artigo 1° do
Decreto- lei n° 34/2021 e tem por missé&o “...definir, organizar, coordenar, participar
e avaliar as atividades e o funcionamento de um Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM) de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenga subita a
pronta e correta prestacdo de cuidados de saude’(Ministério da Saude, 2012,
p.749).

Considerando que a acado de Enfermagem no contexto extra hospitalar traz ao
enfermeiro responsabilidades acrescidas, a OE em 2018, regulamenta a
certificacdo de Competéncia Acrescida Diferenciada em Emergéncia extra
hospitalar, no ambito de exercicio profissional de enfermagem, definindo como

Enfermeiro de emergéncia extra-hospitalar:

“..enfermeiro detentor de um conhecimento concreto e um pensamento
sistematizado, nos dominios da disciplina, da profissdo e da emergéncia
extra hospitalar, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio
profissional nesta area que num contexto de atuacdo multiprofissional é
responsavel pelo processo de cuidados de enfermagem, & pessoa, grupo ou
comunidade, no momento e no local em que se encontram a experienciar.
Uma situagao de urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe, até ao momento

da sua transicao para a unidade de saude destinataria, de forma a promover
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e garantir um atendimento integral e oportuno de qualidade, assegurando
uma pratica profissional baseada na evidencia e na investigacado; e
desenvolvendo uma pratica profissional, ética e legal, de acordo com as
normais legais, os principios éticos e Deontologia profissional” (OE
2018,regulamento n° 223- 2018 , p.10759).

A VMER é constituida por uma equipa de dois elementos, enfermeiro e médico que
apenas com o “olhar”, de cumplicidade e conhecimento mutuo de competéncias
associadas, presta cuidados diferenciados. A colaboragédo e o espirito de equipa
sdo notdrios na sua pratica, por vezes nem é preciso falar. Ambos sabem qual o
papel que tém que desempenhar pelo que um terceiro elemento poderia ser um
fator inibidor desta dindmica mas tal ndo se verificou em nenhum momento do meu
estagio. Sendo uma das minhas preocupacgdes iniciais, tentei conhecer a sua
estrutura organofuncional, conhecer o Sistema Integrado de Emergéncia Médica
(SIEM) e protocolos de intervengdo existentes na VMER o que favoreceu a minha

integragdo como elemento da equipa.

Uma das dindmicas da equipa sao as verificacbes da carga da viatura. Antes do
inicio de qualquer turno é verificada toda a carga de VMER, nhomeadamente malas
de material (via aérea, pediatrica, pungdo venosa), testada a operacionalidade do
monitor- desfibrilhador “LIFE-PACK®” e Compressor automatico externo
“‘LUCAS®”. Esta verificagdo permite-nos garantir que todos os recursos estarao
disponiveis a 100%, e que a agado da equipa de emergéncia se concretize em
seguranga e com qualidade sendo esta verificagdo diaria realizada sempre em
equipa, o que me permitiu como parte integrante cooperar na organizacdo do
trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de erro humano, colaborar na
elaboracao e implementacao de planos de manutencao preventiva de instalacoes,
materiais e equipamentos e participar na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou
unidades funcionais desenvolvendo assim competéncias para orientar projetos
institucionais na area da qualidade. Os momentos de reflexdo com o enfermeiro
orientador, bem como a troca de conhecimentos acerca de materiais e

equipamentos para determinadas situagdes e cenarios de socorro possibilitaram a
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partilha dos meus objetivos e atividades de estagio, a discussédo e a analise dos

mesmos.

A tomada de decisdo surge sempre como uma reflexdo em equipa, sendo o
principal objetivo, estarem todos confortaveis com a decisdo tomada. Nunca é
unilateral, existe sempre um consenso. A participagdo na tomada de decisao foi
sempre fruto de conhecimento prévio, adquirido até esta altura ao longo da minha
experiencia profissional no SUP e sempre em colaboragcdo e sob supervisdo da
enfermeira orientadora, considerando a sua experiéncia e a minha adaptagao a

especificidade do ambiente extra hospitalar.

A decisao de nao prosseguir com SAV (suporte avangado de vida) € sempre das
decisdes mais dificeis e mais frequentes na atividade diaria, pois na grande maioria
temos sempre a familia presente, que conta connosco para “salvar’” o seu ente
querido, esperando que o médico e enfermeiro no domicilio sejam o bastante para

garantir qua a assisténcia é prestada ao seu melhor nivel.

Tenho como exemplo, e poderia refletir sobre outros; uma das primeiras ativacdes
em que chegamos e de facto a vitima se encontrava sem sinais vitais ha mais de
20 min, mas o filho encontrava-se a realizar SBV (suporte basico de vida) pelo que
foi decidido em equipa continuar SAV, apesar de sabermos que estavamos perante

situagao clinica de progndstico bastante reservado, para conforto da prépria familia.

Para esta familia, a nossa chegada era crucial para “salvar’” o seu familiar,
depositando em nds toda a confianca e esperanca, pelo que ndo poderiamos,
também nds deixar de tentar “salvar’ a nossa vitima que além de “vitima” era pai,
esposo, avl. Esta tentativa, que sabiamos que seria infrutifera, permitiria a familia
perceber que tudo foi feito por nds e por eles, aliviando e diminuindo, se possivel,
o sofrimento e a dor que apresentavam pela perda de um ente querido.

Realizamos mais 2 ciclos de SAV, sem sucesso pelo que foi declarado 6bito pelo
Médico, apos decisdo em equipa de suspender manobras de reanimacgao, tendo
sido fundamental todos os elementos estarem confortaveis com a decisdo tomada.

A familia estava presente e foi informada pela equipa da decisdo tomada, reagindo
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de uma forma calma e serena, talvez, influenciada e facilitada pela nossa decisao

inicial. Fizemos tudo o que podiamos, dizia a familia.

Estas situagdes s&do sempre momentos marcantes, permitindo-me desenvolver
estratégias de proximidade, comunicacédo e de relagdo de ajuda com a familia,
tentando minimizar a dor sentida. Considero que pude assim assistir a pessoa,
familia/cuidador nas perturbagcdes emocionais decorrentes da situagao critica de
saude/doenga e/ou faléncia organica, desempenhar o papel de consultor quando
os cuidados requereram um nivel de competéncia especifico na minha area de
especialidade e gerir a comunicagao interpessoal que fundamenta a relagéo

terapéutica com a familia/cuidador face a situacao de alta complexidade.

Nesta continuidade, considero que desenvolvi uma pratica profissional ética e
legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional, tendo suportado a tomada de

decisdo em juizo baseado no conhecimento e experiéncia.

Ao longo do estagio foi dificil, e nem sempre possivel assumir a lideranca, pois
considero que ainda me encontrava a adquirir as competéncias necessarias para
liderar de forma efetiva os processos de tomada de decisao ética, fazendo-o nessa
fase sempre com espirito de colaboragao e aprendizagem, com a restante equipa,
pelo que considero que suscitei a reflexdo sobre os processos de tomada de
decisdao, reconhecendo o meu nivel de competéncia na minha area de
especialidade nunca esquecendo os objetivos de estagio que defini e as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao critica.

Constatei ao longo do meu estagio, toda uma preocupagdo com a dignidade e
direitos do doente por parte da equipa da VMER, na qual com o decorrer das
semanas, me fui considerando parte integrante. Existe sempre uma preocupacao
acrescida no cuidado ao doente, na sua dignidade assim como preocupagao
constante com a familia sempre presente. Por exemplo, em caso de o6bito existe

sempre o cuidado de colocar o corpo numa situacdo de “conforto”, para que a
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familia o possa visualizar de forma digna, respeitando os direitos humanos

adjacentes.

Infelizmente por diversas vezes, a ativagao é para Paragem Cardiorrespiratéria em
idoso, porém com hora desconhecida, ja sem sinais de vida e €& por isso

considerado cadaver.

Neste tipo de situagao de crise familiar, é fulcral o cuidado a familia presente no
local. Raramente se depararam com esta situagao anteriormente, ndo sabem o que
fazer ou como orientar as medidas a tomar, a quem recorrer e desconhecem muitas

vezes os tramites legais que envolvem o falecimento de uma pessoa em casa.

Os cuidados a familia passam por mostrar que muitas vezes fizeram tudo bem, que
fizeram tudo o que podiam ter feito e ndo deverdo sentir qualquer sentimento de

culpa perante o sucedido.

Orientar nas atitudes a ter, sugerir que se rodeie de mais alguém que possa ajudar,
um irm&o, uma irma, alguém significativo com quem possa partilhar os afazeres
que se seguem. Tranquilizar e explicar todos os aspetos legais desde a presenca
da autoridade no local até a necessidade de obter uma certiddo de o6bito. O
enfermeiro especialista devera ter presente as nogdes éticas, deontoldgicas e
legais, quer pelo respeito da pessoa falecida, quer pela familia, auxiliando no que
for necessario para que, nos breves momentos em que estamos no local, nos

certifiquemos que a familia fica calma e esclarecida.

Numa das ativagdes, encontramos uma pessoa ja falecida (cerca de 70 anos)
caida no chao do seu quarto, e junto ainda estava o seu animal de estimagéo,
bastante reativo a nossa presenca, como que estando a proteger a sua dona. A
familia tinha perfeita nogao do seu falecimento, pelo que o que esperavam de nés
nao seria a parte técnica mas sim o apoio, informacgao, esclarecimento sobre o que
fazerem do ponto de vista legal, para poderem ultrapassar esta morte com o menor
sofrimento. Nesta situagao informamos de forma clara e precisa sobre todos os
procedimentos e como sempre, tivemos o cuidado de posicionar o corpo no leito,

tapando-o como se estivesse a dormir. Senti, que aqui neste momento, além de
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toda a informacao disponibilizada fizemos a diferenca para com esta familia e
recebemos um sentido “OBRIGADQ”. Nesta perspetiva, considero ter garantido
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais promovendo a protecéo dos direitos humanos e gerindo, na equipa, a
pratica de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a dignidade do
cliente, assim como fomentei a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela
identidade cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das percec¢des de
seguranga de um individuo/grupo envolvendo a familia e outros no sentido de

assegurar a satisfagao das necessidades culturais e espirituais.

Em contexto de emergéncia extra-hospitalar € bem notoério que ndo existe uma
lideranga assumida, existe sim um trabalho em equipa, com decisdes conjuntas.
Médico e Enfermeiro trabalham como um s6, a lideranca é partilhada pelos dois

numa sintonia constante durante a sua pratica.

Pude constatar que esta lideranga partilhada em situagbes de emergéncia é
fundamental na resposta eficaz a Pessoa em Situagdo Critica, sendo
preponderante no sucesso da intervengao, como verifiquei em diversos cenarios

que vivenciei.

Para exemplificar o atras referido, realco uma das ativagcbes mais marcantes
durante o meu estagio: A VMER foi ativada para vitima de 70 anos, cerca das 22H,
encontrada caida e inconsciente nhumas escadas contiguas a sua residéncia, com
sinais de traumatismo craniano. A nossa chegada deparamo-nos com um cenario
em que a vitima se encontrava inconsciente, caida numa escadas, com
traumatismo craniano, hemorragia por ferida do couro cabeludo de dificil controlo.
O local era de dificil acesso sem qualquer luz exterior, localizado nas traseiras da
residéncia. Apds avaliacdo da vitima, a mesma foi mobilizada para um local que
nos permitisse a prestagdo de cuidados emergentes em seguranca. A nossa
abordagem foi rapida, orientada, objetiva e com foco na manutencao das funcbes
vitais. Quase nao foi necessario comunicar entre os elementos da equipa de
emergéncia ja que os trés percebemos imediatamente a gravidade da situacéo e

cada um se ocupou de diferentes intervencdes. O médico fez avaliacao neuroldgica
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da vitima verificando a permeabilidade da via aérea e protegendo a mesma com
lateralizacao da vitima, optando por ndo entubar orotraquealmente. A Enfermeira
fez monitorizagcdo de sinais vitais constatando-se que apesar de alteracdo de
estado de consciéncia, hemodinamicamente se encontrava estavel. Eu fui
responsavel por colocar acesso venoso periférico de grande calibre com
administracao imediata de fluidos. Fez terapéutica analgésica e antiemetica por
vomitos, tendo sido necessario colocar sonda nasogastrica. Apds estes
procedimentos, executados de forma segura, rapida e eficaz foi decido transporte
da vitima para unidade hospitalar. A evacuacao da vitima foi complicada pelas
caracteristicas do local onde nos encontravamos, apertado, escuro e com uma
porta de acesso para a casa de diminutas dimensdes onde nio era possivel passar
uma maca. Face ao exposto e mais uma vez em equipa tentamos encontrar uma
solugao, imobilizando a vitima em plano duro e saindo por uma janela que dava
acesso a casa e posteriormente a via publica. De referir que a vitima chegou a
unidade hospitalar estavel, em seguranga e rapidamente, onde foi acolhida na sala
de emergéncia, na qual a equipa hospitalar presente deu continuidade a prestagao

de cuidados emergentes.

A transmissdo de informagédo foi por mim assegurada sob a supervisdo do
enfermeiro orientador e, apesar de no contexto extra-hospitalar ndo se realizarem
registos escritos de enfermagem, demonstrei preocupagao em referenciar aspetos
da avaliacdo psicossocial e emocional da pessoa e/ou familia bem como as

eventuais intervengdes desenvolvidas.

Os momentos seguintes foram de reflexdo e de revisdo da nossa atuacao e todos

concordamos que fizemos um excelente trabalho.

Esta situagdo permitiu-me prestar cuidados a pessoa em situagdo emergente e na
antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica, garantir a administragcao
de protocolos terapéuticos complexos, fazer a gestao diferenciada da dor e do bem-
estar da pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas

assim como me foi possivel verificar que neste contexto se adapta a lideranca e
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gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade

dos cuidados

Neste estagio tive sempre presente ndo s6 as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, como as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de enfermagem a pessoa
em situagao critica o que me permitiu adquirir novas competéncias e melhorar

algumas que, fruto da experiencia em servigo de urgéncia, ja detinha.

Este estagio foi muito rico em aprendizagem, pela diversidade de situagoes,
pessoas com diversas patologias e varios contextos sociais e culturais o que me
permitiu conhecer novas perspetivas de cuidados, pensar os cuidados e as
intervengdes de forma mais abrangente e global refletindo sobre a minha pratica,
facilitando a evolugao do pensamento critico no sentido da prestacao de cuidados
especializados a pessoa em situagao critica e familia dando mais um passo na

minha formacgao e saber como Enfermeira.

2.2- Unidade de Cuidados Intensivos

Pelos Padroes de Qualidades definidos pela Ordem dos Enfermeiros entende-se
como pessoa em situagao critica “...aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia
ou eminencia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica "(OE 2017,
p.10,) pelo que os cuidados de enfermagem prestados neste ambito, s&o cuidados

altamente qualificados e continuos.

De entre os desenvolvimentos mais importantes ocorridos na Medicina nas ultimas

décadas importa referir os registados na Medicina Intensiva com a sua capacidade

para monitorizar, preservar e recuperar funcdes vitais alteradas ou em faléncia

iminente ou estabelecida, afetadas por processos patolégicos potencialmente

reversiveis. Com a aquisicdo de novos conhecimentos nas diversas areas de

influencia: fisiologia, patologia e terapéutica, associados aos desenvolvimentos
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tecnolégicos, verificou-se uma mudanga na capacidade de diagnostico e
prevencao, tratamento e cura de doencgas até ha pouco fatais, aumentando a
capacidade para salvar vidas em risco. (Avaliacdo Da Situagdo Nacional Das

Unidades de Cuidados Intensivos _ A Enfermagem e as Leis, n.d.)

A opcao pela UCI relacionou-se desde logo, pelo continuum de cuidados que presto
diariamente a pessoa em situagéao critica. A Urgéncia Geral Polivalente (UGP), local
onde exerco a minha atividade, comporta quatro salas de emergéncia, duas
destinadas a pessoa vitima de trauma e duas de reanimag&o, com capacidade para
quatro pessoas em condigao critica. E o local onde o racio enfermeiro/doente é o
mais préximo do ideal. A abordagem inicial € realizada numa perspetiva
sistematizada, entre a equipa multidisciplinar, com vista a estabilizacdo da situacao

clinica do doente, com posterior transferéncia no sentido da recuperacgéo.

Na procura pessoal pela exceléncia enquanto futura enfermeira especialista e
mestre, a escolha do campo de estagio, revelou-se de extrema importancia, no
sentido em que procurei desenvolver conhecimentos em cuidados intensivos,
pretendendo aproximar estas experiéncias com o0 meu proprio percurso

profissional, na area de urgéncia e emergéncia.

Ao longo deste percurso de estagio pretendi integrar o meu saber tedrico na pratica
clinica, por forma a aperfeicoar as capacidades de enfermeira que presta cuidados
a pessoal/familia em situacdo critica, incrementado assim competéncias
especializadas que pretendo para uma prestagao de cuidados de exceléncia, tendo
por base o Regulamento n.° 429/2018 Regulamento de competéncias especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, bem como os objetivos e competéncias
gue me foram propostos pela instituicdo no guia de estagio.

Assim, delineou-se como objetivo geral deste estagio:

- Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais na
prestacao de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagao
critica e sua familia em contexto unidade de cuidados intensivos

e como objetivos especificos:
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1- Desenvolver competéncias para a prestacao de cuidados especializados
a pessoa em situagao critica e sua familia, em contexto de unidade de
cuidados intensivos polivalente;

2- Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa
em situagao critica e sua familia, no ambito das necessidades de
informagao aos familiares em contexto de unidade de Cuidados

Intensivos.

Importa referir que esta UCI ndo me é totalmente desconhecida, uma vez que para
além de se encontrar no mesmo hospital onde exerco fungdes, € muitas vezes o
local para onde realizo a transferéncia da pessoa em situagao critica. Contudo,
representa um local com inuUmeras especificidades de organizacéao, estrutura e na
abordagem a Pessoa em situagao critica e familia, diferente, mas com igual rigor e

qualidade assistencial numa perspetiva de continuum do cuidar.

A UCI escolhida para este estagio, € descrita como uma Unidade de Cuidados
Intensivos polivalente, de nivel lll, respondendo as solicitagdes no ambito de todas
as especialidades clinicas da area de influéncia, designadamente regido do
concelho de Lisboa, e no apoio a grande parte do territério nacional,

nomeadamente regido sul e vale do Tejo.

Esta atualmente integrada na area da Urgéncia Geral Polivalente e Cuidados
Intensivos, estando dotada de meios que permitem prestar cuidados especializados
ao doente de médio/alto risco do foro médico, cirurgico e traumatoldgico, sendo
uma unidade certificada através de um programa de Acreditagéo Internacional para
Organizagbes de Saude a Caspe Healthcare Knowledge Systems.
(2018_2019CHKS.Pdf, n.d.). Atualmente toda a instituicdo se encontra acreditada.

Apresenta como missdo, a prestagcao de cuidados de qualidade a doentes cuja
avaliagcado da gravidade clinica requeira internamento em contexto de UCI, assim
como a prestagao de tratamentos ao doente com insufuciéncia renal renal terminal,
através de varias técnicas de dialise, entre outras, designadamente a colocagao de

electroestimulador cardiaco provisério, broncofibroscopias, plasmaferese,
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cateteres provisorios, resgate de doente para Extracorporeal Membrane
Oxygenation (ECMO) respiratério e Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation
(ECPR).

Desde o inicio de estagio, senti-me motivada para iniciar esta nova etapa no meu
percurso formativo, prevendo desde logo a necessidade de um trabalho arduo, sé
possivel com empenho total da minha parte, na busca da melhor experiéncia com

vista atingir os objetivos a que me propus inicialmente.

Os primeiros dias fomentaram a integragdo na equipa multidisciplinar e em
particular no seio da equipa de enfermagem, sendo crucial para a adaptagéo ao
novo e distinto contexto, enquanto elemento ativo e participativo na prestacao de
cuidados. Assim, foi realizada uma apresentagao da estrutura fisica do servico, da
disposigdo de material clinico, dos circuitos dos doentes e articulagdo com os
diversos servigcos de internamento. Foi possivel assistir a diversas situacdes de
transmissdo de informacdo que asseguram a continuidade de cuidados,
nomeadamente nos momentos de passagem de turno. Estes momentos foram
muito importantes pois foi nos mesmos que surgiram bastantes duvidas, que
permitiram uma partilha de conhecimentos constante e discussao de cuidados a
prestar, assim como o seu planeamento, sempre com base na mais recente

evidencia cientifica.

Foi possivel tomar conhecimento e aplicar sempre que indicado, na prestacéo de
cuidados, os diversos protocolos de intervencao existentes no servico,
nomeadamente: Protocolo de controlo de glicemia/administracao de insulina; eCPR
Gestao de temperatura/temperatura alvo; Sedo analgesia e Procedimento de Anti
coagulagdo no Doente sob ECMO. Estes protocolos visam a uniformizacado de
procedimentos baseados na mais recente evidéncia cientifica, permitindo o
desenvolvimento de conhecimento, sendo bastante facilitadores aquando da sua

aplicagéo.

O Procedimento de Anti coagulagao no Doente sob ECMO permite a uniformizagao
de uma estratégia adequada de anticoagulacdo e monitorizagdo da mesma, pois a

anticoagulagédo nos doentes sob ECMO é essencial “ ... para evitar a formagao de
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coagulos nos sitema de ECMO e para prevenir a trombose vascular nos locais de
insercdo das canulas evitando, assim, disfungdo do oxigenador, hemodlise,

sindrome pos flebite, isquémia arterial e embolia pulmonar...”(Romano et al., 2017
pg.60)

Relativamente ao Protocolo de Sedoanalgesia, este visa o controlo uniformizado
da dor aguda e diminuir complicagdes pela utilizagdo de farmacos sedativos e
analgésicos. Este tipo de protocolo implica a avaliagdo periodica do nivel de
sedacao, com recurso a escalas devidamente validadas, apresenta um fluxograma
que indica os reajustes de dosagens com o objetivo de prevenir niveis infra ou sobre

terapéuticos de sedoanalgesia.

Foi com especial atengdo, que reconheci que este servigo prioriza a relagdo com
os familiares e pessoas significativas, numa perspetiva que foi para mim diferente
enquanto enfermeira de um servigo de urgéncia. Se por um lado estava habituada
a uma relagéo fugaz, relacionada com o pouco tempo de permanéncia dos doentes
no servigo, aqui apercebi-me que a relagcdo estabelecida é de proximidade e
perdura ao longo de varios dias ou semanas, apesar dos varios constrangimentos
atuais associados a pandemia de Covid 19, o que limita o horario de visitas aos
doentes. Tal facto revela-se fundamental no envolvimento da familia no plano

terapéutico da pessoa em situacéao critica, sempre que € possivel.

A presencga da familia ou de pessoas significativas, pode contribuir para um bem-

estar emocional da pessoa internada (Meleis, Messias, & Sawyer, 2000).

O ambiente em UCI, pode ser intimidante, complexo e até hostil para a familia e é
um ambiente onde muitas fezes predomina a tecnologia. Neste sentido, “..um ponto
importante da prestacado de cuidados aos doentes em condigao critica, passa pelo
apoio emocional e pessoal dos membros da familia e pessoas significativas..”
(Urden, Stacy, K., 2008). Assim, “as familias que interagem com os enfermeiros
podem encontrar apoio cognitivo e emocional, permitindo-lhes ter consciéncia da
situacao e falar sobre, a fim de se sentirem fortalecidos e confortados” (Mendes,
2010 pg.154).
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Na situacao transicional experienciada pela familia, face a transicao saude- doencga
do seu familiar, as necessidades que a familia manifesta e as expectativas que
coloca na interacdo com os profissionais, dependerao substancialmente do que lhe
€ proposto e do que adquire no contexto dos cuidados (Mendes, 2018 pg 204). Pela
presenca dos profissionais de saude 24/h dia com a pessoa em situagao critica, a
sua familia deposita uma confianga cega nos mesmos, o0 que nos traz uma grande
responsabilidade, sendo de extrema importancia a construcdo de uma relagao
entre profissional e familia pois a mesma sera parceira nos cuidados, partilhando e

participando na tomada de decisao.

Ao longo do meu estagio em que prestei cuidados a pessoa em situagao critica,
com longo periodo de internamento, foi essencial ser capaz de realizar um despiste
precoce de sinais e sintomas de vulnerabilidade que a familia apresenta nesta fase
de transic&o, considerando sempre as suas crencgas e valores, tentando responder
as suas necessidades fisicas e emocionais, na base do cuidado centrado. As
duvidas eram muitas no inicio do internamento mas com o passar dos dias foram
diminuindo, a confianga foi sendo fortalecida, e viam em nds enfermeiros, parceiros
nos cuidados do seu ente querido. Falavam sobre a vida antes do internamento,
sobre gostos, habitos da pessoa, mostravam fotografias, colocavam a musica que
o seu familiar mais gostava, o que me permitiu conhecer a familia de forma mais
singular, estabelecendo uma proximidade que a mesma precisava, considerando
sempre as suas necessidades e conseguindo identificar o modo como a confortar.
Esta proximidade de enfermeiro/familia foi uma das experiéncias mais marcantes
pois € uma experiéncia que nao vivencio diariamente na minha pratica diaria pelas
caracteristicas do servico onde excerco e que me permitiu: estabelecer uma
relacdo terapéutica eficaz com a pessoa e familia/cuidador alvo dos meus
cuidados; demonstrar competéncias especificas em técnicas de comunicacao que
me permitiu adaptar a comunicagdo a pessoa € ao contexto; reconhecer as
necessidades de intervengao especializada nas areas de atencao relevantes para
a pessoa, familia/cuidadores que vivenciam processos médicos e/ou cirlrgicos
complexos, decorrentes da doenga aguda ou cronica; envolver pessoa e familia/
cuidadores em todo o processo de cuidar , rumo a independencia e bem estar (OE

2018, pg.19361)
71



Nao poderia, neste relatdrio final, deixar de partilhar uma situagao que me marcou,

neste ambito, da relagdo com a familia.

O primeiro doente a quem prestei cuidados, sexo masculino, 50 anos, Sr. “Manuel”
(nome ficticio). Doente com infegdo por Sars-Cov 2, inicio de sintomas em
12/4/2021, internado em outro hospital com necessidade de transferéncia para o

servico em questdo em 19/4/2021 por necessidade de suporte de ECMO

Ao 20° dia de inicio de sintomas foi considerado pela equipa Médica, curado para
SARS- CoV 2 podendo entdo ja receber visitas de familiares segundo as regras
instituidas no servigo. Recebe entido pela primeira vez desde o internamento, visita
de esposa. Foi um momento marcante, pois a familia ndo via o Sr. Manuel ha mais
de 2 semanas. Fomos receber a esposa a porta da Unidade, onde lhe foram
explicados todos os procedimentos a nivel de protec¢do individual, higienizagao das
maos, uso de mascaras, e por fim, a enfermeira responsavel pelo doente e minha
orientadora, tentou através de discurso simples, claro, direto, explicar a situacao
clinica do doente, todo o “aparato” técnico que o rodeia, sempre dentro das
competéncias do enfermeiro. Mostrou completa disponibilidade para
esclarecimento de qualquer duvida, referindo inclusive que a mesma so6 se deveria
preocupar com o marido, falar com ele. “Para as maquinas estariamos ca nos”. A
primeira visita apos 15 dias foi plena de emocao, receios e muitas duvidas por parte

da esposa.

Na terceira visita, na qual eu também estava presente, constatei que a esposa tinha
colocado o seu telemodvel no ouvido do marido para 0 mesmo ouvir uma musica.
Questionei qual a musica e se ele gostava dessa musica. Fiquei entdo a saber que
0 “meu doente” era cantor lirico e a musica que passava no telemodvel era o proprio
a cantar. Desde esse dia 0 “meu doente” deixou de ser s6 o Sr. Manuel, era o Sr.
Manuel que cantava maravilhosamente, tinha uma vida linda e uma familia que o
lembrava disso todos os dias. Inclusive no ultimo turno que pude cuidar dele, a sua
“‘unidade” estava repleta de fotografias de familia e ai entdo pude perceber quem
era o Sr. Manuel, para além de ser o “meu doente”. Como a minha orientadora me

disse num dos primeiros dias de estagio a “familia fez-me muita falta neste tempo
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de pandemia” e s6 apos este contacto com esta familia esta afirmacao teve um
significado especial. Segundo a mesma, foi dificil em tempo de pandemia ver os
doentes sozinhos, a familia sozinha, sem poderem ver o seu familiar, tocar no seu
familiar. Os contactos telefonicos diarios eram a unica ligagc&o possivel ao seu ente
querido. Por sorte quando iniciei 0 meu estagio ja eram permitidas visitas, ainda

que em horario reduzido e com horas marcadas.

Infelizmente o Sr. Manuel faleceu, eu ndo estava presente, mas senti esta morte,
talvez pela ligagdo que acabamos por estabelecer com a sua familia. De referir que

a familia fez um louvor a todos os profissionais do servigo apds a sua morte.

Nesse louvor a familia refere em relacdo & equipa que “ouviram as nossas
ansiedades, as nossas leigas duvidas, o nosso choro e desespero. Nunca nos
deixaram sem respostas, sem alento e sem humanidade... fizeram parte da nossa
vida e viveram-na connosco...foram parte da nossa familia e cuidaram dele quando
nao conseguimos...colocaram as nossas fotografias a sua volta para que fosse a
primeira visdo naquele acordar que desejavamos que acontecesse mas nunca veio

a ser uma realidade...”

Isto € cuidar, é ser enfermeiro. Aqui as “maquinas” e todas as técnicas ajudaram o
doente da forma possivel, mas nds profissionais, fomos essenciais para esta familia

e a familia para nés.

As UCI, sado dotadas de técnicas altamente diferenciadas dirigidas a Pessoa em
Situacado Critica, e previamente desconhecidas para mim. Durante o estagio,
participei na execucdo de técnicas complexas a Pessoa em situacdo critica,
designadamente: pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva (VMI) posicionada em
decubito ventral; terapia de substituicdo da fungédo renal (TSFR) intermitente e
continua e Pessoa em situagao critica submetida a técnica de suporte de vida
extracorporal (ECMO).

A exposigao a situagbes complexas novas, considerando a minha pratica diaria de
cuidados, estimulou a procura de dados de evidéncia, para a pratica nela baseada,

indo ao encontro do previamente definido no projeto como indicador de processo
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“aprofundar conhecimentos técnico-cientificos acerca dos cuidados de
enfermagem a Pessoa em situacdo critica submetida a VMI, técnicas de
substituicdo renal, ECMO e outros dispositivos médicos invasivos, através do
estudo continuo e pesquisa bibliografica”, com momentos de reflexdo conjunta com
o enfermeiro orientador. Toda a pratica desenvolvida foi suportada na evidéncia
cientifica, existindo uma constante preocupacao em realizar pesquisa bibliografica
na medida das minhas necessidades, de forma a sustentar a minha intervengao

contribuindo para o meu conhecimento.

Através de varios momentos em que estive conjuntamente com o enfermeiro
orientador, ou outros enfermeiros, no cuidado a Pessoa em situagao critica, fui
capaz de intervir de forma eficaz e eficiente, de gerir protocolos terapéuticos, isto
€, ser capaz de avaliar o doente e adequar a terapéutica de acordo com a
prescricdo medica, estabelecer uma relacdo terapéutica que permitisse a
comunicagao, avaliar a dor e detetar precocemente perturbacdes/inquietacdes
emocionais que pudessem advir da situacdo critica que estava a vivenciar, para
além de identificar situacbes de risco/complexas, formular diagndsticos de

enfermagem e planear intervencdes (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Durante este periodo tive a oportunidade de contactar com a Pessoa em situagao
critica submetida a técnica de suporte de vida extracorporal, (ECMO) nas
modalidades de faléncia respiratéria com funcao cardiocirculatéria estavel (ECMO-
VV), assim como na modalidade de faléncia cardiaca aguda, com faléncia ou n&o
respiratoria (ECMO-VA). Pude colaborar na prestagdo de cuidados, baseados em
padroes de conhecimento atuais, validos e consistentes. Por ser uma técnica
altamente diferenciada, utilizada muitas vezes em life-saving, alvo de atualizagbes
constantes, requer, por parte da equipa um empenho e dedicacao acrescida.
Assim, pude participar em varios momentos de partilha de informacgao, relacionados
com a técnica, e realizei posteriormente pesquisa sempre que considerei

necessario.
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ECMO constitui “ uma simplificacdo dos sistemas de circulacdo extra corporal,
permitindo a substituigdo parcial ou total da fungao respiratéria e/ou da circulatéria”
(Fortuna & José, 2019 pg.1).

Na Instituicdo em causa, Hospital Central da area de Lisboa, o ECMO comecgou a
ser utilizado na década de 90, apenas na Cirurgia Cardiaca, iniciando entdo em
2014 um programa de ECMO na Medicina Intensiva. Este desenvolvimento veio
permitir que o referido Hospital ficasse capacitado para assisténcia em todas as
areas de ECMO: Veno-venoso, Veno-arterial do foro médico ou cirurgico, da idade
pediatrica ao adulto. Em 2017 foi reconhecido como Centro de Referéncia Nacional
para ECMO.

A equipa responsavel pela implementagdo do ECMO na Medicina Intensiva, definiu
que a assisténcia ao doente em ECMO deveria ser realizada por um grupo de
profissionais com formacao especifica em ECMO e em permanéncia continua na
UCI, pelo que foi necessaria formagao especifica na area, realizada por alguns
elementos no Hospital de S. Jo&o, no Porto, em Inglaterra e Suécia, o que permitiu
posteriormente disponibilizar essa formacéao para elementos do proprio servigo,
passando a ser mandatoria para quem integra a equipa de ECMO (Fortuna & José,
2019). Os meus autores assume ser determinante que os profissionais, além da
formacao especifica, tenham treino regular e existam os recursos humanos e
materiais adequados para que possam prevenir e /ou responder eficazmente as
complicagbes inerentes a8 mesma, relacionada com as canulas de elevado calibre,
a gestdo do circuito extra corporal e hemorragia associada a anti coagulagao

sistémica.

Para mim, foi principal foco e de extrema importancia, o cuidar do doente com
necessidade de suporte de ECMO, ndo sb6 pelo completo desconhecimento, pois
trata-se de uma técnica que nao realizo durante a minha pratica diaria mas por ser
a técnica a que muitos dos doentes que transfiro para este servigo sao sujeitos.
Este contacto diario que tive durante o meu estagio, pois a minha orientadora faz
parte integrante da equipa especializada em ECMO, permitiu-me a aquisigéo de

conhecimentos e competéncias que sem duvida vieram enriquecer a minha pratica.
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Diariamente prestei cuidados a Pessoa em Situacao Critica submetida a ECMO o
que me permitiu desenvolver competéncias especificas nesta area, facilitando de

uma forma crescente a prestacao de cuidados de forma auténoma.

Durante 3 semanas seguidas prestei cuidados ao “Sr Jo&do” (nome ficticio), em
situagao critica, com necessidade de suporte de ECMO e técnica continua de
substituicdo da fungao renal. Se inicialmente tive muitas duvidas e questdes, as
mesmas foram sempre colmatadas quer por pesquisa quer por partilha de
informacédo e esclarecimento de duvidas junto da minha orientadora ou outro
elemento da equipa perito na area. Com o evoluir de turnos realizados, fui sentido
que cada vez mais era capaz de prestar cuidados diferenciados a este doente,
antecipando eventuais focos de instabilidade com uma correta vigilancia e
interpretacdo da monitorizagdo a que o Sr Jodo estava sujeito, respondendo de
uma forma pronta e antecipatéria apropriada a complicagdo identificada. Por
exemplo, num dos dias foi possivel verificar que a oxigenagdo do Sr Jodo nao
estava a ser eficaz, quer pelos parametros verificados no ventilador, quer pelos
parametros verificados no ECMO. Apods realizagdo de gasimetria informamos o
meédico e foi entdo necessaria uma reavaliagdo e substituicdo do oxigenador-

dispositivo que realiza trocas gasosas baseadas no principio da difuséo.

Ap0s este procedimento existiu uma clara estabilizagcdo hemodinémica do Sr Jodo
e isto foi possivel pelo nivel de cuidados que foram prestados por mim e pela
enfermeira orientadora, pelo que considero que atendendo & complexidade das
situacdes de saude e as respostas necessarias a pessoa em situacdo de doenca
critica e/ou faléncia orgéanica, sou capaz de mobilizar conhecimentos e habilidades
multiplas, para dar resposta em tempo util e de forma holistica, identificando
prontamente focos de instabilidade e respondendo de forma pronta e antecipatdria
aos mesmos (OE 2018 pg.19363).

Durante o decorrer deste momento de aprendizagem, acreditei sempre estar a
reunir todos os esforgos, no sentido de atingir os objetivos definidos, com vista ao
enriquecimento pessoal e profissional, que sempre entendi como Uteis para o meu

futuro como enfermeira especialista. Por fim, destacar que este contexto em
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particular, revelou-se bastante promissor, permitindo a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro mestre em Pessoa
em situacgao critica. Acredito e considero, que nunca se aprende tudo, que a procura
de saber, s6 faz sentido, quando um conjunto de motivagdes nos impelem para
ultrapassar as distintas barreiras com as quais nos vamos deparando ao longo da

vida.
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3- CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagao deste relatorio teve como grande objetivo realgar todo o trabalho
desenvolvido durante o Curso de Mestrado de Enfermagem com Especializagéo
em Enfermagem Médico-Cirurgica: Na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagao

Critica.

O caminho apontado para a competéncia profissional em enfermagem passa
atualmente, pela formagdo de uma consciéncia critica e por um espirito
desimpedido ao aprender a aprender, como forma de estimular o saber fazer. As
vivéncias e saberes adquiridos ao longo do percurso profissional aliadas as crengas
e experiéncias pessoais, influenciaram a minha agao durante este curso. Se por
um lado pode influenciar a mudancga, o nosso background constitui uma alavanca
para a aquisicdo de novas competéncias. Considero que a oportunidade de pratica
clinica especializada constitui-se determinante na incorporacéo e valorizacdo da
experiéncia profissional e pessoal a desenvolver, dedicando maior competéncia,
cientifica, humana e técnica ao cuidar, procurando cuidados de enfermagem

especializados.

Os diferentes contextos onde se realizaram os estagios, os projetos de estagio e
as reflexdes realizadas nos diferentes contextos, permitiram-me a aquisi¢cao de
diferentes competéncias comuns ao enfermeiro especialista na area Médico-
cirurgica assim como na area da Enfermagem a Pessoa em Situacgéo critica, como

descrito ao longo deste relatorio.

No ambito das competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal, a minha pratica foi baseada no cumprimento das normas legais, principios
eticos e deontologicos e respeito pelos direitos humanos e responsabilidade
profissional (Regulamento n°140/2019, 2019). Estes estiverem sempre implicitos

na tomada de decisdo, de uma forma refletida, assegurando o respeito pelos
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direitos e privacidade da pessoa e familia, contribuindo para uma maior

humanizacao dos cuidados.

Relativamente as competéncias desenvolvidas no ambito do dominio da melhoria
continua da qualidade, ao longo de todos os estagios e do percurso académico,
tentei desenvolver e planear atividades que de alguma forma permitissem uma
melhoria da qualidade dos cuidados e seguranga da pessoa, promovendo um
ambiente terapéutico e seguro, garantindo o respeito pela individualidade, cultura

e espiritualidade da pessoa e familia (Regulamento n® 140/2019, 2019).

Reportando as competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, foram inumeros
os momentos de reflexdo conjunta com os enfermeiros orientadores acerca da
tomada de decisdo, pelo desafio constante de prestar cuidados de alta
complexidade a Pessoa em situacdo critica. Estes momentos de discussio e
reflexdo conjunta proporcionaram uma melhor compreensdo das estratégias de
gestao de recursos humanos e materiais, adequando os mesmos as necessidades.
Para além disso, assegurei a seguranga e qualidade das tarefas delegadas através

da supervisao das mesmas (Regulamento n°140/2019, 2019).

Por ultimo, em relagdo as competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, procurei o autoconhecimento e assertividade, com
momentos de reflexdo conjunta com os enfermeiros orientadores. Toda a pratica
desenvolvida foi suportada na evidéncia cientifica, pelo que houve uma constante
preocupagao em realizar pesquisa bibliografica na medida das minhas
necessidades, de forma a sustentar a minha intervencao contribuindo para o meu

conhecimento.

Como mestranda em Novembro de 2020 participei no Ill Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem: “Enfermagem Especializada: Protagonista no Presente
Inovadora no Futuro” da Escola de Enfermagem (Lisboa)- Instituto de Ciéncias da
Saude, da UCP (Apéndice 1) e ja em Novembro de 2021 elaborei um poster
(Apéndice Il) para apresentagéo no IV Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem: “Enfermagem especializada: Um valor em Saude também da Escola

de Enfermagem (Lisboa)- Instituto de Ciéncias da Saude, da UCP (Apéndice lll) e
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realizei uma revisao sistematica de literatura, visando promover a partilha de

conhecimento.

Atendendo a que Enfermagem “.como uma disciplina integra no seu
desenvolvimento e progresso, uma perspetiva de centralidade dos cuidados nas
pessoas, mas nao nega o seu status cientifico de disciplina pratica, orientada na
saude e no cuidar "(Araujo et al., 2015), sou da opinido que o enfermeiro com grau
de mestre deve possuir competéncias no ambito da investigagao, fundamentando
a sua pratica na evidéncia, para garantir cuidados de exceléncia. Assim sendo, a
realizacao da revisao sistematica de literatura com o tema “Necessidades de
Informacdo da familia da Pessoa em situacdo Critica” surge por necessidades

identificadas na minha pratica diaria neste ambito especifico.

O processo de doencga, com internamento associado, nunca € um processo limitado
a Pessoa em situagao critica, sendo também vivenciado pela sua familia, pelo que
considerando a importancia de englobar a familia no cuidado a Pessoa em situagao
critica, e considerando o meu contexto de trabalho, onde diariamente existe sempre
uma familia com medos, receios, tristeza e muitas duvidas, foi importante tentar
perceber quais as necessidades da familia no ambito da informagéo, e qual a
responsabilidade do Enfermeiro no cuidado a familia, neste ambito. Os estudos sao
unanimes na referéncia da importancia do enfermeiro, exaltando o seu contributo

junto da pessoa em situagao critica e familia.

Os obstaculos a informacao dos familiares sao multifatoriais, estando na sua

origem os profissionais, a pessoa e a instituicdo e as politicas.

De um modo geral, sdo apontados como principais obstaculos a adequada
informacgao a familia da Pessoa em situagéo critica: o préprio ambiente que envolve
o cuidado a Pessoa em situacgéao critica devido ao elevado grau de complexidade
que acarreta, muitas vezes condicionado pelo fator tempo, pelo niumero insuficiente
de recursos humanos face a carga horaria dos profissionais que ndo contempla o
cuidado a familia, a falta de experiéncia, a insuficiente formagéao na area, bem como

a auséncia de protocolos e de normas escritas.
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Esta revisdao contribuiu para uma melhor compreensdo deste fendbmeno e a
identificacdo dos obstaculos a adequada informagao dos familiares permitira que
se projetem novas estratégias, visando a satisfagcdo das necessidades da familia

da pessoa em situacao critica.

O enfermeiro especialista tem responsabilidade acrescida no campo da
sensibilizagcdo da equipa, na sua formacéao, na criacido de normas e protocolos, bem
como na sua monitorizagdo e registos, sendo um elemento de referéncia na

informacao da familia da Pessoa em situagao critica.

Todo o trabalho realizado ao longo deste percurso de aprendizagem,
proporcionado pela diversidade de experiéncias vivenciadas, com uma constante
mobilizacdo de conhecimentos e reflexdo permanente sobre os cuidados
prestados, contribuiu para uma prestacao de cuidados de qualidade a Pessoa em
Situacao Critica e familia, mas também para o meu crescimento profissional e
pessoal, julgando ter atingido com sucesso os objetivos a que me propus no inicio

deste processo.

Enquanto futura Enfermeira Especialista e Mestre, assumo a responsabilidade
acrescida de investir diariamente no desenvolvimento de conhecimentos e
aquisicao de saberes cientificos, técnicos e relacionais especializados na area de
cuidados a pessoa em situacao critica, bem como de contribuir para uma melhoria
da pratica, nomeadamente no meu contexto profissional, pois este ndo € um ciclo
que se encerra, irei sempre continuar na procura de novas aprendizagens, com
uma pratica constante baseada na evidéncia, na procura da exceléncia do cuidado

prestado a Pessoa em situagao critica e sua familia.
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Lisboa, 26 de novembro de 2021,
A Diretora
Escola ge-Enfermge_m—{tisbua!,‘rES 1a uce

1.>L;‘.¢‘\'bbﬂ |

trede, PhD, MEd, RNV
Professora Auxiliar

IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

TAS DA SALIDE

PROGRAMA

9:00 = Mesa 1: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
Moderador: Antdnio Borges

13:00 - Almago

Ana Paula Silva i da com recurso b tecnologla, entre pessoa

adulta internada e familia durante a pandemia covid-19" 14:30 — Mesa 3: ENFERMAGEM ESPECIALZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE
PUBLICA

Ricardo Farla "Oxigencterapla Nasal de Alto Fluxo na Pessoa com Infegio por SARS-CoV- (odirados: Livriia Gomied

Isabel Faia ™

itical Care Nursing to Acute Respiratory Distress Syndrome Patients Undergoing

Extracorporeal Membrane Dxygenation: a Scoping Review” Elsa Calado “Criangas e o Covid-15: Intervengdo de enfermagem comunitaria

Sdnla Coelho “As pessoas idosas e o suporte social formal em tempo de pandemia”
10:00 — CONFERENCIA INTERMACIONAL
Anna Lindberg (RN, CCNS, ECMO Specialist, ECMO Centrum - Karolinska University Hospital, Estocolmao Suficia)
"ECMO: Pandemic experiences through the eyes of na ECMO specialist nurse”™ pandemia”

Maria do Céu Pires g0 de itéria num bairro social em tempos de

10:45 -INTERVALO
15:30 - CONFERENCIA INTERNACIONAL

Prof* Doutora Lislaine Aparecida Fracolll {Universidade de Sio Paulo}
“Desafios para a incorporagio de novas tecnclogias na Atenglo Primédria em Salde: em foco a
pesquisa de implementaglio”

11:00 ~MESA DE ABERTURA

11:15 - Mesa 2: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA
Moderadar: Amélia Alpaim

16:15 ~ Langamento do Livro “25 anos de regulagdo na Enfermagem, 96 perfis e trajetdrias
assinaldvels”
Ana Isabel Lopes "Oportunidades e desafios da era digital no cuidado especializade”

Ana Paramos “A esperana na junta do 16:45 ~ ENCERRAMENTO

Débora Querido “A promagaa da vinculagao -um valor em saide” 17:00 — MOMENTO CULTURAL ‘

1215 ~ CONFERENCIA INTERNACIONAL
Prof* Doutara Manika Wernet (Universidade Federal de S3o Carlos, Brasil)
“Integragdo de tecnologias per um euidade humano e segure na Enfermagem em Neonatologia”
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i NECESSIDADES DE INFORMAGAO DA FAMILIA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

IClaudia Sousa; 'Olga Ramos; "Manuela Madureira; Tlsabel Rabials,
-Mu:wnnaanh*mwrr Mdgdico-Crungica, matnuto e Cénoas da Sadde, Unkerscade Cxnolica Foriuguesa, ‘Frofessara Auxilar, Insttuts de CE Nl da Saode. Unssessldade Catdkca Portuguesa, AN, hisT, PRl

INTRDDU‘:—J‘!‘G RE-SULTADDS Estudes sebecionadod para andlise fimal = n{ll)
O internamente  hospitalar da pessea em  situacio coritica ¢ revestido de
particularidades gue afetam a familia emguanto sistema em interacdo, gerando i MLII_TEE VEIes
sentimentes de ansiedade, meda e stress (Cliveira2013) Universal e cc;'j'fcf"adi
i ki i : = elo fator
Pela presen¢a constante junto da pessca em situaglo critica e relacdo que crucial . Comunicacdo rcrnpc-
estabelece com a mesma e seus familiares, o enfermeiro & o profissional que mais se . Independente eficar WU irim ficbert  Mazior dominic
destaca para avallar as necessidades de informagdo da famllia e intervir, tendo como daidade, . Geral, 'remm da capacidade de
finalidade favorecer o processo de transicio e adaptacdo, bem coma minirmizar EEnery, status verdadeira e e comunicagda
danaos da dindmica familiar, sockDecondmico completa carga horéra . Uniformizagso
ou nived . fievelagdo e profissionals do culdade & dos
educacional gradual e registos
OBJETP'"ID Transversal a Eq(“n'ﬂ-f"'lﬂl.’ a . Maiar
tada o processs cubdadio & familla dispanibilidade
Explorar e sintetizar a evidéncia da literatura sobre as necessidades de informacio " el dos profisskanals

ara
para o cuidada
centrado na
familia

da familia da pessoa em situagda critica, em contexto de cuidados criticas. articulagin
entre servigos

au instituigdes

METODOLOGIA

P-Familia da Pessoa em situa¢ao critica

|- Mecessidades de informacde Base de Dados =
Co- Cuidados criticos CINHAL Complete & Pubied CONCLUSAOD
Ds estudos identificam a necessidade da familia da pessoa em situacdo oritica receber informagio acerca do seu
Descriiores familiar, como universal e crucial, além de ser tambem wm fator patencizder de ansiedade e stress para os
Family, |nfermation, Critical Care elementos que a compdem. Assim, recomenda-se o culdade direcionado e uniformizado, a formacdo na drea da
comunicagdo, a criagio de protocolos e 3 sua monitorizacio através de registos, bem coma o aumenta de recursas
Operadores Booleanos humanos e a sensibilizagio dos profissienais que prestam cuidados de enfermagem especializados em contexto de
"OR" & "AND" cuidados criticos, visando o cukdado de exceléncla.
i it i e e,
% Critérios de elegibilidade o T e
Portugués, Inglés e Castelhano e G s i
Acesso livee, texto completo, referéncias disponivels, BIBLIOGRAFIA i, i W S A i . i ' e R

£ e e v s

individuos mais de 19 anos, familia doente critica , 2010 a 2021
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