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RESUMO

Este relatorio de estagio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem com Especializagao
em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, da
Universidade Catdlica Portuguesa e pretende expor o percurso efetuado durante os estagios
na Unidade Curricular: Estdgio Final e Relatorio. Este trajeto teve o primeiro campo de
estagio no ambiente pré-hospitalar e o segundo numa Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente.

A metodologia utilizada foi descritiva e critico-reflexiva das atividades desenvolvidas, do
conhecimento adquirido e todo o processo de desenvolvimento de competéncias recorrendo
a respetiva fundamentacao.

Ao longo dos estagios o doente em situagdo critica e a sua familia foi uma preocupacao
constante. Essa preocupacgdo traduziu-se na realizacdo de atividades que promovessem a
melhoria continua da qualidade dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, recorrendo a mais recente evidéncia cientifica para obter conhecimento novo,
atual e pertinente.

Neste sentido, no estagio do pré-hospitalar, surgiu a necessidade de realizar uma revisdo da
literatura com o objetivo de conhecer a opinido dos enfermeiros e dos familiares sobre a
presenca dos familiares durante a reanimag¢do de um doente critico. Com os resultados
pretendeu-se sensibilizar os enfermeiros sobre esta tematica e refletir sobre estudos
internacionais sobre preseng¢a da familia durante a reanimacao cardiopulmonar na perspetiva
dos familiares e dos proprios enfermeiros.

Com o objetivo de despertar a consciéncia, sensibilizar a equipa de enfermagem na unidade
de cuidados intensivos polivalentes, recorreu-se a uma revisdo da literatura para se
determinar o beneficio do envolvimento da familia na prevencao do delirium. Verificou-se
que a participacao da familia em atividades de preveng¢ao do delirium teve efeitos positivos
na redu¢do da prevaléncia de delirium.

A andlise critica reflexiva ao logo deste trabalho expde a forma como as competéncias foram
atingidas nos diferentes contextos de estagio mediante os objetivos gerais e especificos
previamente definidos. Analisa o percurso percorrido para o desenvolvimento e aquisi¢ao de
novas competéncias nos diferentes contextos assistenciais.

Por fim, refletir sobre a minha pratica permitiu-me desenvolver capacidades para uma

melhoria continua da qualidade e resolucao de problemas da pratica tendo como objetivo



maior, uma prestacdo de cuidados de enfermagem especializados de exceléncia, baseando a

minha pratica na mais atual evidéncia cientifica.

Palavras-Chave: Familia; Competéncias; Pessoa em Situagdo Critica; Enfermeiro

Especialista.






ABSTRACT

This internship report is presented within the scope of the Master's Degree in Nursing with
Specialization in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for People in Critical
Situations, from the Universidade Catolica Portuguesa and intends to explain the path taken
during the internships in the Curricular Unit: Final Internship and Report. This journey
included the first internship in the pre-hospital environment and the second in a Multipurpose
Intensive Care Unit.

The methodology used was descriptive and critical-reflective of the activities developed, the
knowledge acquired and the entire process of developing skills using the respective
foundation.

Throughout the stages, the critically ill patient and his family were a constant concern. This
concern resulted in activities that promoted continuous improvement in the quality of care
and the development of professional learning, using the most recent scientific evidence to
obtain new, current and relevant knowledge.

In this context, in the pre-hospital stage, there was a need to carry out a literature review
with the aim of knowing the opinion of nurses and family members about the presence of
family members during the resuscitation of a critically ill patient. The results aimed to raise
awareness. among nurses about this topic and reflect on international studies on family
presence during cardiopulmonary resuscitation from the perspective of family members and
nurses themselves.

To raise awareness and sensitizethe nursing team in the multipurpose intensive care unit, a
literature review was used to determine the benefit of family involvement in preventing
delirium. It was found that family participation in delirium prevention activities had positive
effects in reducing the prevalence of delirium.

The critical reflective analysis throughout this work exposes how the skills were achieved in
the different internship contexts through the general and specific objectives previously
defined. Analyzes the path taken to develop and acquire new skills achieved in different care
contexts.

Finally, reflecting on my practice allowed me to develop skills for continuous improvement
in the quality and resolution of practice problems with the main objective of providing
excellent specialized nursing care, basing my practice on the most current scientific

evidence.

Palavras-Chave: Family; Skills; Person in Critical Situation; Specialist Nurse.
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INTRODUCAO

No ambito da 16* edigdo do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem M¢édico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica,
lecionado pela Universidade Catolica Portuguesa (UCP), foi solicitado a elaboragdao de um
relatorio de estagio inserido na unidade curricular: “Estagio Final e Relatorio”, dividida em
dois contextos de estdgio, com uma duragdo total de 400 horas de contacto, das quais 360
horas de estdgio, 20 horas de Seminario, 20 horas de Orientacdo tutorial e 440 horas de

trabalho individual. Desenvolveu-se de 04/09/2023 a 16/12/2023.

Este relatorio pretende fazer uma analise critica-reflexiva sobre as atividades realizadas
durante os estagios bem como expor todo o processo que levou a concretizacdo das mesmas.
Acima de tudo, descrever o caminho percorrido para a aquisi¢do e desenvolvimento de
conhecimento e competéncias, recorrendo a respetiva fundamentagdo teorica, baseada na

evidéncia cientifica.

Os cuidados de enfermagem assumem cada vez mais uma maior importancia e exigéncia
tanto técnica como cientifica, sendo a diferenciagdo e a especializagdo, cada vez mais, uma
realidade para os profissionais de satde. Neste sentido, o enfermeiro especialista é aquele a
quem se reconhece essas competéncias cientifica, técnicas e humanas na prestacdao cuidados
de enfermagem especializados. A atribui¢do do titulo de enfermeiro especialista pressupoe,
para além das competéncias enunciadas em cada um dos regulamentos da respetiva
Especialidade em Enfermagem, que os profissionais partilhem um conjunto de competéncias

comuns na prestacdo de cuidados de saude (Diario da Republica, 2019c).

Este relatorio de estagio apresenta como objetivos a descricdo e andlise do processo de
aprendizagem, quer no ambito da Enfermagem especializada, quer no desenvolvimento de
competéncias académicas, analisar de forma critica o processo de concretizacdo dos
objetivos de aprendizagem definidos no projeto de estagio bem como, realizar uma reflexdo

sobre a pratica baseada na evidéncia cientifica.

Este percurso de componente pratica de aquisi¢do de competéncias iniciou-se, ainda no
primeiro ano, integrada na Unidade Curricular: “A Pessoa em Situagdo Critica e Familia:
vigilancia e decisdo clinica” que foi realizada no Servi¢o de Urgéncia Médico-Cirtrgico de
um hospital da regido norte entre 15/05/2023 a 08/07/2023 com uma carga horaria de 336

horas, das quais 180 horas foram de estagio.



O segundo ano, correspondeu a unidade curricular “Estagio Final e Relatorio”, dividida em
dois contextos de estdgio, com uma duragdo total de 400 horas de contacto, das quais 360
horas de estagio, 20 horas de Seminario, 20 horas de Orientagdo tutorial e 440 horas de
trabalho individual. Desenvolveu-se de 04/09/2023 a 16/12/2023. O primeiro contexto de
estagio decorreu no pré-hospitalar entre 04/09/2023 a 24/10/2023 e o segundo decorreu
numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de um Hospital da zona Norte entre

25/10/2023 a 16/12/2023.

O ingresso no Mestrado em Enfermagem surge pelo facto de considerar importante
complementar os cuidados gerais de enfermagem com cuidados especializados, aprofundar
conhecimentos, adquirir e desenvolver competéncias para que se possa refletir numa

melhoria da minha pratica, mais especializada com qualidade e exceléncia.

O avanco no conhecimento requer que o Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias, integrando- se em projetos de
formagdo e de investigagdo no sentido de atualizar os seus conhecimentos no
desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especializacdo (Diario da

Republica, 2018).

A escolha do estagio do pré-hospitalar prende-se com o facto de ser um contexto complexo
que me suscita curiosidade em compreender a forma como se organizam 0s meios na
assisténcia ao doente critico num ambiente ndo controlado. Por considerar um contexto
complexo parece ser uma Otima oportunidade para explorar as diversas situagdes de
emergéncia no contexto da rua e do proprio domicilio do doente no pré-hospitalar. Pelo que

se considera ser uma excelente op¢ao para consolidar e obter conhecimento novo.

A escolha do estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes surge pelo facto de
considerar um local diferenciado com varias oportunidades de aprendizagem na assisténcia
a pessoa em situacao critica e familia que esta dependente de suporte vital organico. Era uma
area desconhecida que me suscitava interesse, sendo um ambiente controlado e com o
envolvimento de varios equipamentos diferenciados e tecnologia de assisténcia ao doente
critico.

Ao longo deste percurso foi uma preocupacao prestar cuidados especializados ao doente

critico, mas também a familia e envolver a familia na assisténcia ao doente critico. Isto por
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considerar que o alvo dos cuidados de enfermagem sdo ndo sé a pessoa, mas a familia e os
cuidadores. A familia parece assumir-se como parceira no cuidar e requer informacao e
acompanhamento por parte dos profissionais de saude, de forma a garantir as melhores

condigdes para lidar com a situagao de doenga (Rodrigues, 2013).

A relacdo terapéutica que existe no exercicio profissional de enfermagem caracteriza-se pela
parceria com o cliente. No entanto, existem varias circunstancias em que se deve envolver
as pessoas significativas para o cliente como a familia ou convivente significativo (Ordem

do Enfermeiros, 2001).

Na elaboracdo deste relatorio foi utilizada uma metodologia descritiva e critico-reflexiva,
fundamentada com a pesquisa bibliografica. A nivel de organizagao e estrutura ¢ de forma a
facilitar uma boa compreensao e leitura o primeiro capitulo descreve o desenvolvimento das
competéncias prévias adquiridas no estagio realizado no 1°ano. Segue-se da descri¢dao dos
dois contextos de estagio, no pré-hospitalar ¢ na Unidade de Cuidados Intensivos

Polivalente.

O segundo capitulo ¢ dedicado a reflexdo critica das atividades realizadas, competéncias
desenvolvidas e adquiridas bem como oportunidades e obstaculos encontrados, tendo por
base as competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem a pessoa em situagao critica. Por fim, termina com a conclusao,
que visa fazer uma anélise transversal do relatorio, bem como uma sintese e analise critica

do mesmo, as referéncias bibliograficas e os apéndices posteriormente.

Para a concretizacdo deste relatdrio adotou-se a American Psychological Association (7%

edicao), bem como as recomendagdes da Universidade Catdlica Portuguesa.
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1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PREVIAS

O percurso de aquisi¢ao de competéncias como Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica (EEEMC) na area a Pessoa em Situacao Critica (PSC), iniciou-se
primeiramente com uma componente tedrica no 1° ano e uma componente pratica
posteriormente. Esta tltima, foi realizada num Servigco de Urgéncia Médico-Cirurgica
(SUMC) de um hospital da regidao norte entre 15/05/2023 a 08/07/2023 com uma carga

horaria de 180h de pratica clinica.

A experiéncia profissional de cerca de seis anos em contextos diversificados, nomeadamente,
a area dos cuidados continuados, a area de pediatria oncoldgica, servigo de urgéncia médico-
cirrgica e, mais recentemente num servico de medicina interna permitiu-me perceber que a
abordagem ao doente critico era de facto uma érea de elei¢do. A area do doente critico em
contexto de servi¢o de urgéncia e sala de emergéncia foi uma area que me despertou interesse

e a qual gostaria de desenvolver competéncias especializadas nesta area do doente critico.

A area de urgéncia e emergéncia motiva e desperta-me diariamente muito interesse pelo facto
de exigir intervengdes num curto espaco de tempo ou intervencgdes em situacdes de risco de
vida imediato. Neste estagio consegui explorar e adquirir novas formas de trabalho numa
outra equipa, novos conhecimentos e, acima de tudo, novas competéncias para uma

prestacdo de cuidados especializados e com qualidade.

O servico de urgéncia ¢ considerado um servico de acdo médica hospitalar, sendo
multidisciplinar, e tem como objetivo a prestagdo de cuidados de saude em todas as situagdes
de urgéncia e emergéncia. Assim, consideram-se situagdes de urgéncia e emergéncia médicas
aquelas cuja gravidade, de acordo com critérios clinicos adequados, exijam uma intervengao

médica imediata (Ministério da Saude, 2002)

Ao longo do estagio foi possivel perceber que a PSC pode agravar ou mostrar sinais de sinais
de instabilidade a qualquer instante. E essencial a vigildncia e monitorizag¢io por parte dos
enfermeiros, pois a deteg@o precoce ¢ importante para otimizar uma resposta precoce a PSC.
Consegui perceber as competéncias Especificas do EEEMC e aplica-las na prética através
da prevencao de complicagdes, reconhecer a complexidade das situacdes de saude
vivenciadas pela pessoa e atuar de forma rapida e eficaz em situagdes decorrentes de
processos complexos, monitorizando a seguranga e bem-estar da pessoa (Didrio da

Republica, 2018).
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Uma das atividades que me propus a desenvolver foi gerir as prioridades de intervengdo na
pessoa em situacao critica. Neste sentido, efetuei turnos no posto de triagem de forma a ter
mais contato com o fluxograma da Triagem de Manchester. Este sistema fornece nao um
diagnostico, mas uma prioridade clinica baseada na identificacao de problemas. Apresenta-
se como uma lista de 50 fluxogramas baseadas nas queixas de apresentagdo, que abrangem
todas as situagdes apresentadas nos servigos de urgéncia, bem como, dois fluxogramas para
lidar com uma situagao de catastrofe. Existem tempos alvo previstos de atendimento para as
5 cores da Triagem de Manchester: emergente = vermelho = 0 minutos; muito urgente =
laranja = 10 min; urgente = amarelo = 60 min; pouco urgente = verde = 120 min; ndo urgente

= azul = 240 min) (Grupo Portugués de Triagem, 2021).

E importante que o profissional de triagem tenha experiéncia suficiente de cuidados de
urgéncia, pelo menos seis meses, bem como capacidade para comunicar com o doente e
familia (Grupo Portugués de Triagem, 2021). Ao longo do estagio tive a oportunidade de
realizar alguns turnos na triagem. Com toda a certeza que ¢ uma area de grande
responsabilidade, sendo que a avaliagdao primaria vai ditar todo o percurso do doente e os
tempos de espera até serem atendidos por um médico. Os elevados tempos de espera por

sobrelotagdo de doentes na urgéncia leva a necessidade de o enfermeiro retriar o doente.

Neste contexto de estagio pude observar a sobrelotagdo de utentes e o baixo racio de
enfermeiros nessas situagdes. Os profissionais de saude ndo conseguiam visualizar todos os
utentes que demonstravam sinais de agravamento do estado ou instabilidade pela

sobrelotagdo de utentes.

As consequéncias da superlotacdo de doentes afetam, entre outros, o tempo de atendimento
dos pacientes, além de dificultar aos profissionais de saude o exercicio de suas atividades

(Silva et al., 2020).

Toda esta situagdo levou-me a desenvolver competéncias e aplicar atividades que me propus
a realizar como a gestdo de prioridades e gestao de cuidados de intervencao na pessoa em
situagdo critica. Sobretudo fazer uma gestao eficiente dos recursos disponiveis junto do tutor
e acima de tudo ir mobilizando enfermeiros de areas com menos sobrelotagdo para as areas
que necessitavam de um apoio maior de enfermagem. Tudo isto resultou numa melhor

organizacdo e gestdo do servico face aos recursos existentes. Consegui desenvolver
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competéncias no sentido de adequar os recursos a consecucao das diferentes intervengdes

especializadas e preven¢ao de complicagdes.

O acumular de macas no corredor ou mesmo nas salas proprias, apesar de existirem cortinas
no espaco ou biombos, estes eram insuficientes para garantir a seguranca do doente na area
da prevencao e controlo de infe¢do. Porém, implementei estratégias de modo a promover a
seguranca do doente, dentro destas circunstancias, como por exemplo uma adequada

higienizacdo das maos e utilizei equipamentos de prote¢ao individual.

Importa ressaltar a importancia das Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo, estas
destinam-se a prevenir a transmissdo cruzada proveniente de fontes de infe¢do conhecidas
ou nao e, aplicam-se a todos os utentes independentemente de se conhecer o estado infecioso.
Destacam-se as que coloquei em pratica como a higiene das maos, a etiqueta respiratoria e
a utiliza¢do de equipamento de prote¢do individual. Estas precau¢des garantem a seguranga
dos utentes, dos profissionais de satide e de todos os que entram em contacto com 0s servigos

de saude, dai a importancia de as considerar na minha pratica (DGS, 2013)

Ainda no ambito da gestdo, realizei turnos com o tutor, como enfermeiro coordenador no
servigo de urgéncia (SU). Assim pude conhecer estratégias de gestdo desenvolvidas pelo
Enfermeiro Especialista na vertente de coordenador. Essencialmente pretende-se fazer uma
gestdo no sentido de promover ambientes seguros, identificando e gerindo riscos. O
enfermeiro fazia a gestdo dos doentes que iriam para o internamento, fazendo contacto
telefonico com os servigos de internamento e, agilizando o mais precoce possivel a

transferéncia do doente, no sentido de evitar a sobrelota¢ao de doentes no SU.

O enfermeiro coordenador deslocava-se a todas as areas do SU no sentido de planear,
organizar e avaliar os cuidados de enfermagem. Com esta experiéncia consegui perceber que
o enfermeiro especialista tem a competéncia para gerir os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de satide. Apresenta um papel

extremamente importante para garantir a qualidade e seguranca dos cuidados.

Outra competéncia que considero ter desenvolvido foi relativamente a dor. Desenvolvi
competéncias de gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica.

Para tal, também recorri a evidencia cientifica e a pesquisa bibliografica.
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O controlo eficaz da dor ¢ um dever dos profissionais de satde e um direito dos doentes que
dela padecem que, contribui para a humanizacao dos cuidados de saude. A Direcao Geral da
Satde instituiu através da Circular n°9, a dor como o 5° sinal vital. A norma refere que a
avaliacdo e registo da intensidade da dor devera ser feita de forma continua e regular, a
semelhanca dos sinais vitais, de forma a otimizar a terapéutica e melhorar a qualidade de
vida do doente. Assim, considera-se boa pratica o registo da intensidade da dor, a utilizagao
de escalas para mensuracao da intensidade da dor e a incluir na folha de registo dos sinais
vitais um espago proprio para registar a intensidade da dor. Importa, assim, que a dor e os
efeitos da sua terapéutica sejam valorizados, avaliados e registados pelos profissionais de
saude, como norma de boa pratica e como rotina, altamente humanizante na abordagem ao

doente (Direcao Geral de Satde, 2003).

Considero ter adquirido competéncias no ambito da intervengao na gestdo da dor, utilizando
medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas. Num estudo de Hamalainen et al. (2021) de
um modo geral, os doentes consideraram que os enfermeiros trataram adequadamente a sua
dor aguda. No entanto, cerca de 37% dos doentes referiram nao ter recebido informagao
suficiente sobre a medicagdo para a dor. O controlo ndo farmacolégico da dor foi feito
principalmente com cuidados posturais e terapia com gelo. Os doentes referiram que ouvir
musica e conversar com os enfermeiros reduzia a sua dor aguda e que o profissionalismo dos

enfermeiros tinha um efeito positivo no controlo da dor.

Durante este estagio, em muitas das situacdes de urgéncia/emergéncia, os doentes e 0s
familiares procuravam os enfermeiros para referirem que tinham dor. Procurei sempre
avaliar a presenga e a intensidade da dor e proceder ao alivio da mesma, sabendo a

importancia do controlo da dor para melhorar a qualidade de vida do doente.

Com base nas competéncias comuns do enfermeiro especialista, no dominio da melhoria
continua da qualidade, considero que adquiri competéncias no sentido de desenvolver
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua. Propus-
me a avaliar a qualidade das praticas clinicas e integrei e colaborei numa auditoria clinica.
Com o intuito de cumprir o objetivo especifico previamente tracado de desenvolver
competéncias na area da prevengao e do controlo de infecao perante a pessoa em situacao

critica. Assim, procurei saber quem era o elo de ligagdo do Programa de Prevencao e
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Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) do SU e dirigi-me a
enfermeira para propor a minha participacdo numa auditoria.

Neste hospital, no SU utilizam uma ferramenta propria que € o programa “Hepic-Hospital
Epidimologic Control”, um sistema de informagao para a monitorizagdo dos processos de
vigilancia e controlo epidemioldgicos de Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS). E utilizado para o registo e observagdo dos feixes de intervencdo. Os feixes de
intervencao sujeitos a auditoria sao dois neste servigo de urgéncia. Sao eles os relacionados
com a prevencao de infecao relacionada com o Cateter Venoso Central, avalia-se a sua
colocacdo e a manutencdo. Segundo a Norma Clinica 022/2015 atualizada 29 de agosto de
2022 pela DGS, para este feixe devem ser efetuadas auditorias internas, pelo menos
trimestralmente. O segundo feixe ¢ prevencdo de infe¢do associado ao cateter urindrio,

avalia-se a colocagao ¢ a sua manutencao.

Ainda sobre o controlo de infecdo colaborei na colocagdo do Cateter Venoso Central (CVC)
e Linha Arterial (LA) na sala de emergéncia. Dois procedimentos em que se cumpriam com
os cuidados preconizados pela DGS. No doente a ser submetido a CVC, no momento da
colocacdo deste dispositivo, eram de facto implementadas de forma integrada as cinco
intervengoes preconizadas pela DGS relativamente ao Feixe de Intervengao para a Prevengao
da Infecao Relacionada com o CVC , sendo eles: garantir treino e competéncia na avaliacao
e colocacdo de CVC; realizar higiene das maos; usar barreira de protecdo maxima; realizar
antissepsia da pele com clorexidina (CHD) a 2% em alcool e evitar acesso femoral. Torna-
se de extrema importancia o cumprimento de forma integral deste feixe, considerando a
Norma Clinica 022/2015 pela DGS, o cumprimento integral dos elementos do feixe de
intervencao alargado aos hospitais portugueses, estima-se uma reducao da taxa de infecdes
da corrente sanguinea relacionadas com o CVC, em cerca de 30%, no periodo compreendido

entre 2022-2025 (DGS, 2015a).

Ao longo deste percurso a familia foi sempre um foco dos meus cuidados. Relativamente a
familia da pessoa em situagdo critica, Galinha de Sa et al. (2015) refere no seu estudo que
os enfermeiros experienciam dificuldades para cuidar da familia da pessoa em situagdo
critica. Estas dificuldades, por norma, parecem estar relacionadas, entre outras, a falta de
tempo, a auséncia de recursos, ao receio de se aproximar emocionalmente, a priorizacao
constante dos cuidados ao utente em detrimento da familia, a reduzida formagdo e ao

desconhecimento das necessidades da familia.
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O facto de ter trabalhado, no meu percurso profissional, num servigo de urgéncia e ter
realizado estagio pude perceber que cuidar da familia neste contexto ¢ desafiante,
principalmente pelas particularidades e desafios que surgem inesperadamente. Verifiquei
que, dada a elevada afluéncia de pessoas no SU e a carga de trabalho associada, por vezes
ndo estdo reunidas as condigdes para fornecer a atencao devida aos familiares da PSC, que

também constituem um alvo de atencao por parte dos enfermeiros.

Com o intuito de satisfazer alguma necessidade do servigo € demonstrar as competéncias do
EEEMC e que permitisse aos enfermeiros do SU basear a pratica clinica na evidéncia
cientifica, realizei uma pesquisa bibliografica estruturada em bases cientificas sobre as
necessidades da familia da pessoa em situagdo critica e obtive conhecimentos relevantes.

Esta pesquisa encontra-se no Apéndice I.

Esta pesquisa tinha como objetivo sensibilizar os enfermeiros do servico de urgéncia a
melhor compreenderem as necessidades da familia e a desenvolverem estratégias visando a
sua satisfagdo. Ao satisfazerem as necessidades da familia, os enfermeiros poderdo ter um
papel relevante junto dos familiares da pessoa em situacdo critica, contribuindo para a
diminuicdo do stress e da ansiedade da familia num servigo de urgéncia.

Foi possivel concluir que os membros da familia referiram que as necessidades de
comunicagdo eram as mais importantes para eles, seguidas das necessidades relacionadas

com a participagdo nos cuidados no SU (Hsiao et al., 2016).

No estudo de Jorge e Madureira (2020), as necessidades consideradas como mais
significativas pela familia também foram as categorias de necessidades de seguranca e
informacao. Os resultados das analises dos estudos destacam que a familia identifica a
necessidade de seguranca e a necessidade de informacdo como as necessidades de alta
prioridade, sendo que a necessidade de seguranga estd relacionada com o acesso a
informacdo. As necessidades de seguranca e informacao incluiram: ter a certeza de que o seu
familiar tem os melhores cuidados possiveis, ser atualizado frequentemente; conhecer dados
especificos relativos a evolugdo do seu familiar, falar com um enfermeiro, entre outros.
Foram referidos o uso de respostas honestas e a utilizacdo de termos simples e claros na

comunicacdo de informacoes.

No estudo de Galinha de S& et al. (2015), referem que os enfermeiros experienciam

dificuldades para cuidar da familia da pessoa em situag@o critica e sintetizaram as principais
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estratégias utilizadas pelos enfermeiros na interagdo com a familia como: promover a
presenca tendo flexibilidade no horario de visitas; comunicar eficazmente; apoiar no luto e

participar no cuidado, por exemplo, ao incluir a familia no plano de cuidados.

Por outro lado, percebeu-se que os enfermeiros reconhecem que existe uma necessidade de
melhorar a sua comunicacdo e afirmam falta de confianga e experiéncia na comunicac¢ao
com familiares (Jin et al., 2022).

Neste sentido, os enfermeiros referem existir obstaculos que interferem na interagao do
enfermeiro com a familia, salienta-se a falta de tempo (reduzido racio enfermeiro/doente);
auséncia de recursos fisicos (sala para reunir com a familia); receio de aproximagdo
emocional ao sofrimento da familia (mecanismo de coping); priorizagdo dos cuidados a
pessoa em situacao critica; reduzida formagao na area e desconhecimento das necessidades

da familia da pessoa em situa¢do critica (Galinha de Sé ef al., 2015).

Com todos estes resultados encontrados na pesquisa bibliografica, foi possivel constatar que
as necessidades de informagdo e comunicagdo sdo evidenciadas nos estudos analisados.
Neste sentido de forma a deixar um contributo para o servigo e contribuir para colmatar as
necessidades da familia surgiu a oportunidade de desenvolver um panfleto para as familias,
tendo por base um conjunto de necessidades de informacdo identificadas e sistematizadas
em conjunto com o Enfermeiro Tutor, de acordo com contexto do servigo de urgéncia
médico-cirurgica do hospital onde foi realizado o estdgio. Este panfleto assume-se como
algo util e ¢ uma forma de informar e comunicar com a familia da pessoa que se dirige ao

servico de urgéncia. O mesmo panfleto ¢ apresentado no Apéndice I, bem como a sua

contextualizagdo e a apresentagdo em power point a equipa.

Assim considero que atingi um dos objetivos que inicialmente tracei que foi desenvolver
competéncias relacionais e comunicacionais na prestagdo de cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo critica e a respetiva familia. Compreendendo e conhecendo as
necessidades da familia do doente critico consegue-se estabelecer relagdo terapéutica
adequada com a pessoa e familia alvo dos cuidados de enfermagem, sendo esta uma

competéncia adquirida como futura especialista.

Neste inicio de percurso, desenvolvi sempre uma pratica de cuidados com responsabilidade
profissional, ética e legal. Desenvolvi a minha pratica de acordo com as normas legais, os

principios éticos e a deontologia profissional presentes no Cddigo Deontoldgico do
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Enfermeiro. Isso traduziu-se essencialmente numa pratica de cuidados em que respeitei os
direitos dos utentes e familiares no acesso a informagao bem como a confidencialidade ¢ a
seguranca da informagdo escrita e oral. Respeitei o direito do utente a privacidade mesmo
nem sempre tendo as melhores condi¢des num servico de urgéncia com sobrelotacao de

doentes.

Este percurso de estagio realizado no SU foi um inicio importante para o desenvolvimento
e aquisicdo de competéncias. Além de ter um primeiro contacto com o doente critico fui
desenvolvendo capacidades relativas a pesquisa em bases de dados cientificas e recorrendo
a mais recente evidéncia e de certa forma aplicé-la na pratica, melhorando assim a qualidade

dos cuidados prestados e desenvolvendo o pensamento critico e reflexivo.
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2. DESCRICAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A unidade curricular “Estagio Final e Relatorio” ¢ dividida em dois contextos de estagio,
com uma duracao total de 400 horas de contacto, das quais 360 horas de estagio, 20 horas
de Seminario, 20 horas de Orientacdo tutorial e 440 horas de trabalho Individual.

Desenvolveu-se de 04/09/2023 a 16/12/2023.

O primeiro contexto de estadgio decorreu no pré-hospitalar entre 04/09/2023 a 24/10/2023 e
o segundo decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCIP) de um Hospital da zona
Norte entre 25/10/2023 a 16/12/2023.

Neste capitulo pretende-se realizar uma descri¢ao especifica do servigo, da equipa e a sua

organizacdo em ambos o0s contextos.

2.1. Contexto Pré-Hospitalar

O Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) assume-se como um conjunto de agdes
coordenadas, de ambito extra-hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar, que resultam da
intervengdo dos varios componentes do sistema de saide nacional. A sua atividade ¢
relacionada com o socorro pré-hospitalar, o transporte, a rece¢ao hospitalar e a referenciacao
do doente. O SIEM tem como simbolo a ‘Estrela da Vida’. A cada ponta da estrela
corresponde uma fase do SIEM, sendo elas: a dete¢do, alerta, pré-socorro, socorro, transporte

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

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) € o organismo do Ministério da Satde
responsavel por coordenar o funcionamento no territdrio de Portugal Continental do SIEM.
Isto inclui a prestacao de socorros no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas
e a articulagdo entre os varios intervenientes no SIEM. Sdo intervenientes do SIEM o
publico, operadores das centrais de emergéncia 112, técnicos dos Centros de Orientagdo de
Doentes Urgentes (CODU), agentes da autoridade, bombeiros, tripulantes e técnicos de
ambulancia de emergéncia, médicos e enfermeiros, pessoal técnico hospitalar e pessoal
técnico de telecomunicagdes e de informatica. O INEM, através do Numero Europeu de
Emergéncia - 112, dispde de varios meios para responder as emergéncias médicas (INEM,

2013).
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O INEM possui o apoio da unidade movel de intervengdo psicoldgica de emergéncia
(UMIPE), este ¢ um veiculo de intervencdo concebido para transportar um psicoélogo do
INEM para junto de quem necessita de apoio psicoldgico. Atuam na dependéncia direta dos
CODU, tendo por base as Delegacdes Regionais.

A nivel historico o socorro pré-hospitalar em Portugal inicia-se em 1965, tendo comecado
com a implantagdo do numero nacional de socorro 115 (atualmente 112), que,
primeiramente, era utilizado para vitimas de acidentes em Lisboa. Neste periodo, as
ambulancias eram tripuladas por policias que transportavam as vitimas para o hospital. Nos
anos seguintes, este servigo estendeu-se ao Porto, Coimbra, Aveiro, Setubal e Faro (INEM,

2013).

A Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) deste local de estagio iniciou a
sua atividade no ano de 2009. O seu acionamento ¢ sempre da responsabilidade do CODU
do Porto ¢ a sua area de intervengdo ¢ a mesma da area de influéncia das duas Unidades
Hospitalares que constituem o Centro Hospitalar. No entanto, esta VMER, tal como qualquer
outra, pode ser acionada para desenvolver a sua atividade em zonas fora da sua area de

intervencao habitual.

Relativamente a ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV), onde foi realizado o estagio,
encontra-se sediada num servigo de urgéncia basico e a VMER num servi¢o de urgéncia
médico-cirurgica, ambos pertencem ao mesmo centro hospitalar, mas em polos hospitalares
diferentes. Relativamente as ambulancias SIV e segundo o INEM (2013), constituem um
meio de socorro em que o enfermeiro pode administrar farmacos e realizar atos terapéuticos
invasivos, mediante protocolos aplicados sob supervisdao médica. Sao tripuladas por um
Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH) e um Enfermeiro do INEM, devidamente
habilitados. Estas ambulancias t€ém como objetivos principais a estabilizacdo pré-hospitalar
do doente e o devido acompanhamento em situagdes de emergéncia bem como, o transporte

do doente critico inter-hospitalar.

4

A equipa € constituida por médicos, de varias especialidades, internos e externos a
Institui¢do, e Enfermeiros dos varios servicos do Hospital. Cada turno ¢ assegurado sempre
por um médico e um enfermeiro. Percebeu-se durante este estagio que o Enfermeiro assume
a conducao da viatura e o Médico realiza a gestdo das comunicacdes. No entanto, existe
partilha de atividades. Neste hospital, a VMER tem anualmente um Plano de Formagao, e

providencia treinos periddicos de Suporte Avangado de Vida e de Técnicas de Trauma. No
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que respeita ao material, esta viatura encontra-se equipada com varios materiais de acordo

protocolados com o INEM, de forma a garantir a uniformizacdo dos diversos meios.

Relativamente as rotinas do servigo € forma a haver uma maior organizagao € cumprimento
existem dois documentos designados de plano mensal e plano semanal. Nestes dois planos
estdo descritas as atividades e responsabilidades de cada equipa e em cada turno para o

respetivo dia do respetivo més.

A ambulancia de SIV encontra-se equipada com a carga de uma ambulancia de SBV, no
entanto possui também um monitor-desfibrilhador e material de SAV. Este equipamento
permite a transmissao online de eletrocardiograma e sinais vitais diretamente para o CODU.
Em ambos os meios, os turnos sao em horario rotativo compreendidos entre manhas, tardes
e noites. Relativamente as rotinas do servigo na SIV também aqui existem dois documentos
designados de plano mensal e plano semanal. Na SIV, no inicio de cada turno o enfermeiro
fazia o Login na plataforma e de seguida procedia a checklist da viatura, dos equipamentos
e material e preenchimento dos respetivos registos. Ao fim do turno, registam as atividades

SIV (na base de dados) e passam alguma informacgao relevante ao proximo colega.

2.2. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A Medicina Intensiva € uma area diferenciada e multidisciplinar das ciéncias médicas, que
aborda o tratamento de doentes em condigdes fisiopatologicas que ameagam ou apresentam
faléncia de uma ou mais fungdes vitais. Esta area tem como objetivo suportar e recuperar
fungdes vitais, de forma a tratar a doenca e proporcionar oportunidades para uma vida com

qualidade futuramente (Ministério da Saude & Direccao-Geral da Saude, 2003).

As unidades de cuidados intensivos sdo locais qualificados que assumem responsabilidade
pelos doentes com disfuncdes de 6rgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com
implicacdes vitais. O internamento em Unidades de Cuidados Intensivos ¢ por norma um
tempo transitorio para alguns dos doentes em risco de vida. Quanto a sua classificacdo
existem trés niveis de acordo com as técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis

(Ministério da Satide & Direc¢ao-Geral da Saude, 2003).

Este estagio foi realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) nivel
Il que correspondem a unidades com equipas de assisténcia médica qualificada, que

pressupdem o acesso aos meios de monitorizacdo, diagndstico e terapéutica necessarios e
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medidas de controlo continuo de qualidade. Sao capazes de assegurar, em colaboragdo, os

cuidados integrais ao doente (Ministério da Saude & Direc¢do-Geral da Saude, 2003).

As camas de nivel III s3o destinadas a doentes com duas ou mais disfuncdes agudas de
orgaos vitais, potencialmente ameagadoras da vida e, nesse sentido, necessitam de duas ou

mais formas de suporte organico (Paiva et al., 2016).

A UCIP onde tive oportunidade de realizar estidgio tem capacidade para 10 doentes,
compondo-se com 10 unidades, sendo que trés dessas unidades sao em quartos, que podem

ser de isolamento com capacidade para efetuar pressao negativa e positiva.

A equipa ¢ multidisciplinar ¢ ¢ composta por uma médica diretora de servigo, médicos
intensivistas, enfermeira chefe, enfermeiros generalistas, Enfermeiros Especialistas
Enfermagem Médico-cirargica, dois enfermeiros especialistas em enfermagem de

reabilitacdo e assistentes operacionais. O horario das visitas era entre as 11h e 19h.

Para aceder a UCIP os profissionais t€ém que digitar um cddigo na porta, isto para que nao
haja entrada de pessoas estranhas ao servico. Apos entrada no servico apresenta-se uma sala
de espera, uma sala de reunides/sala de reunides familiares, 1 copa para os profissionais e

um armazém de material.

A sala de enfermagem contempla dois computadores e uma sala de apoio para preparacao
de medicagdo. Apresenta também um computador dedicado a transmissdo das

monitorizagoes de todos os doentes.

Esta unidade ¢ open space, o que permite uma vigilancia dos utentes de forma global. Para
que a privacidade e intimidade do doente seja assegurada, nos cuidados de higiene,
posicionamentos ou outro tipo de tratamentos € colocado biombos de protecdo. Apesar de
open space, cada unidade ¢ vista como um isolamento de contacto, sempre que se entra em
contacto com o utente utilizam-se medidas de isolamento de contacto, como forma de

prevencdo de infe¢des cruzadas.

Durante todo o estagio foi assegurada sempre a intimidade e privacidade da pessoa, tendo
sempre presente a Lei de Bases da saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, referente aos
direitos e deveres das pessoas. Todas as pessoas tém direito a protecdo da satide com respeito
pelos principios da igualdade, ndo discriminagdo, confidencialidade e privacidade (Diario

da Republica, 2019a).
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Os servicos de medicina intensiva sdo responsaveis pelo doente critico e assumem a
responsabilidade por todas as decisdes referentes aos doentes, nomeadamente critérios de
admissao e alta, planeamento e hierarquizagao de tratamentos bem como defini¢ao de limites
éticos com a participacao do doente e familia na definicdo da estratégia terapéutica (Paiva et

al., 2016).

A UCIP, deste local de estagio, ¢ um servico que dispde de varios equipamentos. Cada
unidade ¢ equipada com equipamentos tecnoldgicos, ventiladores, monitores de avaliagao
de parametros vitais, equipamentos de técnicas de substituicdo renal, seringas € maquinas
perfusoras, sistemas de aspiracdo, entre outros. Cada unidade dispde ainda de um
computador para a realizacdo de registos junto do doente. Maioritariamente as camas

permitiam pesar a PSC e todas elas tinham um colchao de pressdo alternada.

Este servico apresenta um racio enfermeiro/doente de 1:2. Com base na norma para o calculo
de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, publicado no Didrio da Republica, 2*
série, n° 233, recomendam-se os racios minimos de 1:1 em camas de nivel III. Com base na
classificagdo adotada pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, recomenda-se racios
enfermeiro/cliente de acordo com a tipologia de unidade de cuidados intensivos e da sua

necessidade clinica.

Na constituicdo das equipas das unidades de cuidados intensivos, recomenda-se que 50 %
sejam enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica, preferencialmente na
area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, em permanéncia nas 24 horas, devendo

esta regra ser assegurada em cada turno (Diario da Republica, 2019b).

O servigo de medicina intensiva, deste local de estagio, desde a alguns anos passou a integrar
num unico servi¢o, nomeadamente UCIP e a Unidade Intermédia Polivalente. As unidades
sao fisicamente distantes com duas equipas de enfermagem distintas com o mesmo

enfermeiro gestor. A equipa de enfermagem da UCIP ¢ constituida por 32 enfermeiros.

Os registos clinicos sdo realizados na plataforma informatica B-ICU Care que, para além de
permitir a realizacdo de registos por parte do enfermeiro ou médico, os valores das
monitorizagdes de todos os doentes bem como os parametros do ventilador eram transferidos

de forma automatica e em tempo real para a plataforma informatica B-ICU Care. Sendo uma
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plataforma desconhecida surgiram algumas dificuldades na sua manipulagdo, que foi sendo

ultrapassada ao longo do estagio.

Esta unidade disponha ainda de um carro de emergéncia, um carro da via aérea, um carro
com material de penso bem como um carro com diversos materiais para realizar
procedimentos invasivos sejam eles colocagdo de cateteres centrais, linhas arteriais,
traqueostomias entre outros. Também disponha de uma maquina de gasometria que ao
utilizar os dados do doente estes transferiam-se automaticamente para a plataforma

informatica correspondente ao doente que se estava a avaliar.
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3. DESCRICAO DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo pretende-se efetuar uma andlise critico-reflexiva sobre as atividades
desenvolvidas que contribuiram para o processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especializadas e implicacdes que o estagio gerou na minha pratica
profissional. Encontra-se organizado em subcapitulos em que incluem relato das atividades
e respetiva fundamentacao, analise critica de situagcdes problema e estratégias de solucao.
Estes subcapitulos foram elaborados e desenvolvidos mediante as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem e especificas do Enfermeiro Especialista em

Meédico-cirurgica na area da Pessoa em Situacdo Critica.

Foram propostas e realizadas atividades de forma a desenvolver as competéncias comuns do
enfermeiro especialista no ambito dos 4 dominios sendo eles a responsabilidade profissional,
ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento

das aprendizagens profissionais (Diario da Republica, 2019c).

No entanto, os cuidados especializados em enfermagem Médico-Cirurgica foram tidos em
conta na elaboracao deste momento critico-reflexivo. Estes t€m como finalidade a melhoria
da qualidade de vida da pessoa e exigem a conce¢do e implementacdo de planos de
intervengdo em resposta as necessidades das pessoas e familias. Tudo isto, com o objetivo
da recuperacdo do doente que se encontra perante situagdes que carecem de meios avangados

de vigilancia, monitorizacao e terapéutica (Diario da Republica, 2018).

Por fim, destacam-se, também as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
enfermagem médico-cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa Situacdo Critica as quais
também foram norteadores na elaboragao deste capitulo. Sendo elas: cuida da pessoa, familia
a vivenciar processos complexos de doenca critica; dinamiza a resposta em situagdes de
emergéncia, excecao e catastrofe e maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecao
e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagado critica face a complexidade
da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas (Didrio da Republica,

2018).
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3.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Durante os estagios propus-me desenvolver competéncias para uma prestacao de cuidados
com base no respeito pela dignidade humana e atendendo as responsabilidades profissionais.
Segundo o Artigo 107 do Cddigo Deontologico do Enfermeiro, sobre o Respeito pela
Intimidade, o enfermeiro assume o dever de respeitar a intimidade da pessoa, protegé-la bem

como salvaguardar a privacidade e a intimidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No entanto no contexto do pré-hospitalar deparei-me com situacdes dificeis de gerir. As
vitimas, a maior parte das vezes, estdo na rua ou no domicilio e, nas ocorréncias, era dificil
salvaguardar a intimidade da pessoa porque os populares aproximam-se de imediato do local
para observar. No sentido de antecipar potenciais riscos e garantir a seguranca ¢ a dignidade

da pessoa recorria-se a ajuda das forcas de autoridade policial que se deslocavam ao local.

Numa das ocorréncias, uma vitima de tentativa de suicido através de enforcamento no
domicilio, existiram muitas dificuldades na extra¢do da vitima para a ambulancia devido a
estrutura fisica da habitagdo. Enquanto se transportava a PSC para a ambulancia existiam
varios vizinhos a observar e a questionar a situa¢do, no entanto mantive sempre uma postura
de sigilo. Também no artigo 106 do Codigo Deontologico do Enfermeiro sobre o dever do
sigilo o enfermeiro est4 obrigado a guardar segredo profissional assumindo o dever de, entre
outros, considerar confidencial toda a informagao acerca do alvo de cuidados e da familia.
No artigo 110 do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro sobre a humanizacao de cuidados,
sendo o enfermeiro responsavel por essa humaniza¢do assume o dever de dar atencdo a

pessoa como uma totalidade unica, inserida numa familia (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A Base 2 da Lei de Bases da Satude n° 95/2019 ¢ referente aos direitos e deveres das pessoas
e nela consta que todas as pessoas tém direito a protecao da saude com respeito pelos
principios da igualdade, ndo discriminagdo, confidencialidade e privacidade (Didrio da
Republica, 2019a). Como futura enfermeira especialista procurei sempre desenvolver a
minha pratica assente no respeito e protecao da vida humana e dos seus direitos, cuidar do
outro e respeita-lo independentemente do contexto e das circunstancias bem como cumprir
as normas deontologicas e as leis que regem a profissdo. Tudo isto, adquirindo e
desenvolvendo competéncias como futura enfermeira mestre e especialista de garantir

praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
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No decorrer do estdgio também me deparei com algumas situacdes de paragem
cardiorrespiratoria em que nao foram bem-sucedidas e o médico ponderava a hipotese de
suspender a Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP), no entanto essa decisdo era sempre
discutida com toda a equipa de profissionais que estava presente. Se a equipa estivesse toda
de acordo ¢ que de facto se paravam as manobras de RCP. Pessoalmente, enquanto aluna
também participei nas decisdes da equipa multidisciplinar com base nos principios da
responsabilidade profissional, ética e legal, tendo sido esta uma atividade a que me tinha

proposto inicialmente.

Tendo por base o Regulamento das Competéncias Especificas do EEEMC o foco do
enfermeiro ndo ¢ apenas a pessoa em situacgao critica, mas também a familia. O cuidado a
familia da pessoa em situagdo critica ¢ enfatizado nestas competéncias. O EEEMC “cuida
da pessoa e familia/cuidadores vivenciar processos médicos ou cirurgicos complexos

decorrentes de doen¢a aguda ou cronica (Diario da Republica, 2018 p.19360).

Durante este estagio, procurei sempre englobar a familia no processo de tomada de decisao
pois foi uma das atividades que me propus a desenvolver. A titulo de exemplo, numa
ocorréncia de uma situagdo de paragem cardiorrespiratdria, de um feminino de 80 anos, apos
30 minutos de manobras e administracdo de drogas a vitima apresentava sempre assistolia e
decidiu- se suspender as manobras. Esta suspensao de manobras foi decidida com base na
concordancia de toda a equipa presente inclusive corporagdo de bombeiros. Como a neta
(adulta) estava presente também foi questionada sobre esta decisdo a qual concordou. Assim
considero que se estabeleceu uma relacdo terapéutica com familia que foi uma das

competéncias especificas que esperava desenvolver e concretizou-se.

A relagdo terapéutica no ambito do exercicio profissional de enfermagem caracteriza-se pela
parceria estabelecida com o cliente. Esta parceria deve ser estabelecida também envolvendo
as pessoas significativas para o cliente como a familia ou convivente significativo (OE,

2001).

Os enfermeiros no exercicio da sua profissdo sdao diariamente confrontados com a
necessidade de fazer escolhas morais. Neste sentido, lidar com problemas éticos requer
sensibilidade moral, informacdo e sobretudo um compromisso pessoal para fazer o que esta
certo. Nenhuma acao de enfermagem ¢ livre de risco ou consequéncia moral. Qualquer ato

pode afetar o bem-estar e o interesse moral do outro (Vieira, 2017). A caminho da base ou
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no fim de cada ocorréncia existia momentos de reflexdo e partilha entre a equipa, entre
enfermeiros, médicos e TEPH. Considero que estes momentos de partilha sdo importantes,
reflete-se sobre o que foi insuficiente ¢ o que poderia ter sido feito de outra forma,
desenvolvendo o pensamento critico. Também Bohstréom et al. (2017) nos resultados do seu
estudo, os participantes (enfermeiros tripulantes de ambulancias) perceberam que as
discussdes com os colegas reduziam o stress, especialmente quando essas discussdes eram

organizadas imediatamente ap6s um evento ou ocorréncia geradora de stress.

No contexto da UCIP, o doente critico maioritariamente estd sedado e incapaz de tomar
decisdes relativas a sua satude. A autonomia, dignidade e privacidade da pessoa sdo principios
aos quais cabe ao enfermeiro salvaguardar protegendo os direitos humanos. Neste sentido,
procurei que as minhas intervencdes fossem realizadas com a preocupacao da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana como ¢ referido no cédigo deontoldgico do

enfermeiro, no Artigo 99 sobre os principios gerais (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Assim, procurei realizar um esforgo acrescido nestas situagdes do doente critico na UCIP,
através de cuidados com a privacidade e individualidade do doente. Como por exemplo, a
utilizacao de cortinas e biombos em qualquer procedimento invasivo ou aquando dos
cuidados de higiene, bem como o cuidado de vestir e ou cobrir o doente com uma bata. Tudo
isto, permitiu-me desenvolver uma pratica privilegiando um cuidado humanizado com
respeito pela privacidade, individualidade e dignidade de cada doente. No Artigo 107, do
Codigo Deontoldgico Do Enfermeiro, no respeito pela intimidade e, atendendo aos
sentimentos de pudor e interioridade inerentes a pessoa, o enfermeiro assume o dever de
salvaguardar sempre, no exercicio das suas funcdes a privacidade e a intimidade da pessoa

(OE, 2015).

Por toda esta descri¢do das atividades desenvolvidas nos estagios considero que consegui
desenvolver competéncias no ambito da tomada de decisdo segundo principios, valores e
normas deontolédgicas, garantindo praticas de cuidados que respeitassem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais. Procurei manter sempre uma conduta profissional
adequada com a preocupacdo de proteger e respeitar o doente bem como a sua familia,

respeitando a sua dignidade.
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3.2. Melhoria continua da qualidade

Um dos objetivos gerais tragcados no projeto de estagio foi na area da prevencdo e controlo
de infe¢do. Acima de tudo, maximizar a interven¢ao na prevengao e no controlo de infegao
e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou em faléncia
organica. Tudo isto foi tragado tendo em mente o dominio da melhoria continua da qualidade
e das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica a Pessoa em Situacao Critica.

O Enfermeiro Especialista deve ser um elemento crucial potenciador de aplicagdo das
orientacdes do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) (Didrio da Republica, 2022). Assim, procurei que todas as
minhas agdes fossem acompanhadas pelas boas praticas promovidas pelo PPCIRA e Direcgao

Geral de Saude.

Os objetivos gerais do PPCIRA sdo a reducdo da incidéncia de infegao associada a cuidados
de satude, a promogdo do uso correto e responsavel de antimicrobianos ¢ a diminui¢ao da
taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a antimicrobianos (Diario da Republica,

2022).

Relativamente as Precaucdes Basicas do Controlo da Infe¢ao (PBCI), a higiene das maos ¢
considerada uma das medidas mais importantes para a redu¢do da transmissao de agentes
infeciosos entre doentes, aquando da prestagdo de cuidados. As PBCI e nomeadamente a
higiene das maos apresentam um papel significativo na seguranca dos utentes e dos
profissionais de saude. No entanto, as PBCI nao previnem de forma eficaz a transmissdo da
infecdo de todos os agentes infeciosos e, consequentemente, em casos especificos
(Clostridium difficile, Mycobacterium tuberculosis, MRSA, Acinetobacter multirresistente,
entre outros), estao indicadas medidas adicionais baseadas nas vias de transmissao (contacto,
aérea e goticulas), que sao complementares as precaugdes basicas, mas nao as substituem

(DGS, 2013).

Relativamente ao contexto do pré-hospitalar, em 2014, o INEM criou a primeira Comissao
de Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA). A CCIRA tem vindo

a desenvolver varias atividades nesta area dos quais se destacam algumas, tais como:
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elaboracdo de plano de acdo; revisdo de Manual de Controlo de Infe¢do e Resisténcia aos
antimicrobianos; parecer sobre Plano de higienizagdo dos meios; acompanhamento de
profissionais que efetuaram transporte de doengas transmissiveis; emissdo de comunicados
sobre doengas transmissiveis; elaboracao de conteudos de formagao; elaborac¢ao de flashes
informativos e formacao a profissionais de satide sobre as infe¢cdes associadas aos cuidados

de saude (IACS) e PBCI (INEM, 2020).

Como futura enfermeira especialista, tentei que a minha pratica fosse baseada na prevengao
e controlo de infe¢do promovendo um ambiente seguro diminuindo o risco de incidentes
quer para nos profissionais quer para o doente. Em cada saida em ambos os meios (SIV e
VMER) os equipamentos utilizados eram sempre desinfetados. Foi possivel presenciar que
a prestacdo de cuidados no pré-hospitalar ¢ feita em ambientes pouco controlados ou em
locais com mas condi¢des. Constatei também que o facto de a maior parte das vezes ndo
existir qualquer informagdo sobre a historia clinica da vitima como por exemplo doengas
infetocontagiosas aumenta o risco para os profissionais. Portanto, os profissionais de saude

do pré-hospitalar parecem estar submetidos a um grande risco de infe¢ao.

Neste sentido, considero importante implementar diariamente as medidas de prote¢do para
diminuir o risco de infecdo. Pessoalmente, em todas as saidas usava os equipamentos de
protecao individual adequados a cada contexto de forma a proteger e minimizar o risco para
o doente e para mim enquanto profissional de saude, garantindo a qualidade e a seguranca

dos cuidados.

A gestdo do risco de infe¢do no pré-hospitalar ¢ diferente da que acontece dentro de uma
institui¢do de saude. No pré-hospitalar existe, entre outras, a incapacidade de controlar o
ambiente no local das ocorréncias, auséncia de informagao sobre o estado infecioso do
doente, a realizagao de procedimentos invasivos em ambiente de rua e domicilios, exposi¢ao
dos profissionais a fluidos organicos durante procedimentos e a impossibilidade de realizar
de imediato a sua remocao limpeza e desinfe¢do bem como o transporte de doentes em
espacos pequenos com ventilagdo ndo adequada. Todo isto acaba por aumentar o risco de

infecdo para a vitima e para o profissional de satde (Pereira ef al., 2020).

Por tudo isto, torna-se imperioso a adog¢ao das PBCI na abordagem ao doente. As PBCI tém

como objetivo a preven¢do da transmissdo cruzada proveniente de fontes de infecdo. Essas
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fontes de infe¢do podem ser sangue e outros fluidos organicos, pele ndo integra, mucosas,
bem como, qualquer material ou equipamento que esteja contaminado com estas fontes de
infecao. Independentemente de se conhecer o estado infecioso de um doente, as PBCI devem
ser aplicados a todos eles pois estas pretendem garantir a seguranga dos utentes e dos

profissionais de saude (DGS, 2013).

Na UCIP no que diz respeito a prevencao e controlo de infe¢do, era pratica seguir as normas
clinicas orientadoras emanadas pela Dire¢do Geral de Saude e, existe um cumprimento dos
feixes de intervengdo de forma eximia. Assim, foi algo positivo que consegui constatar neste

estagio e que levarei para a minha pratica pessoal.

Pude constatar que na UCIP, neste local de estagio, maioritariamente os doentes estavam
entubados com tubo oro-traqueal. A pneumonia associada a intubagdo traqueal ¢ a infecao
mais frequente adquirida em servigos de medicina intensiva, sendo responsavel pelo
aumento da duracdo da ventilagdo mecanica invasiva, do consumo de antibidticos, da
duragdo do internamento no servigo de medicina intensiva e no hospital (Dire¢do Geral de

Saunde, 2015¢).

Pude constatar, no estagio, que era pratica do servico o desmame precoce do ventilador e
utilizacdo de sedacdo ligeira. Um nivel profundo de sedagdo e delirium esta relacionado a
resultados clinicos prejudiciais para o doente. Resultados associados a um maior tempo de
permanéncia na unidade de cuidados intensivos, maior dura¢do da ventilagdo mecanica e um
aumento da mortalidade. Assim, podem ser estratégias implementadas para melhorar a
clinica do doente a gestao e controlo da dor, manutengao de uma sedacao leve, monitorizacao
e tratamento do delirium, fornecimento de reabilitacdo ativa na unidade de cuidados

intensivos e tratamento de disturbios do sono (Seo et al., 2021).

No sentido de perceber se estas praticas eram atualizadas com base na mais recente evidéncia
cientifica desenvolvi pesquisa pessoal sobre este tema. Em Portugal, a DGS enumera
diretrizes designadas de feixes de intervengdo para a preven¢dao da pneumonia associada a
intubagdo. Estas devem ser implementadas de forma integrada, sendo elas: utilizar sedacdo
ligeira, de preferéncia baseada na analgesia a0 minimo necessario para o tratamento; realizar
diariamente provas de ventilagao espontanea aos doentes candidatos a extubacao e avaliar a
possibilidade de extubacdo; manter a cabeceira do leito elevada a um angulo de

aproximadamente 30°, evitar momentos de posicdo supina; realizar higiene oral pelo menos
9
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3 vezes por dia, em todos os doentes, que permane¢am na unidade de cuidados intensivos
mais de 48 horas e, por fim manter a pressdo no baldo do tubo entre 20 e 30 cm H20,

monitorizando-a no minimo em 3 ocasides num periodo de 24h (Direcao Geral de Saude,

2015c¢).

Durante este estagio, destaco a importancia que me foi transmitida pela tutora sobre a higiene
oral adequada a um doente critico ventilado. Eram utilizados a lavagem e escovagem da boca
com clorohexidina em cada turno ou sempre que necessario. A evidéncia cientifica mostra
que a higiene bucal com clorohexidina, quando usada como parte de um regime de cuidados
de higiene oral, provavelmente reduz a incidéncia de pneumonia associada a intubagdo, bem
como a criagdo de padroes de higiene bucal, incluindo o tipo e a frequéncia dos cuidados, ¢
importante para a redu¢do da pneumonia associada a intubagdo em doentes submetidos a

ventilagdo mecéanica invasiva (Cooper, 2021).

Durante o estagio na UCIP a maioria dos doentes estavam com ventilagdo mecanica invasiva
e, em todos os turnos cumpria estas diretrizes preconizadas pela DGS com o objetivo de
prevenir infegao da pessoa em situacao critica. Assisti € colaborei no processo de extubagao
de doentes seguindo o protocolo do servigo referente a extubacdo. Colaborei na colocagdo
da pega em T e na colheita de gasometrias antes ¢ ap6s a colocagdo da peca em T, bem como
na monitorizacao e vigilancia do doente durante este procedimento. Estes procedimentos de
desmame ventilatério era sempre efetuado em momentos em que a familia ndo estava

presente, isto €, fora do horario das visitas.

No entanto, num estudo de Salmani et al., (2022) em que o objetivo era determinar o efeito
da visita agendada no desmame da ventilagdo mecanica, de acordo com os resultados do
estudo, a visita agendada da familia resultou num desmame mais rdpido da ventilagdo
mecanica. Neste estudo, consegui perceber a importancia de os familiares estarem junto do

doente para que o desmame do ventilador mecénico seja mais facil.

Os processos de extubagdao também estavam associados a pos-operatorios de cirurgias. Uma
delas, um jovem de 31 anos com dor no peito que terd recorrido a um hospital privado para
realizar exames e foi transferido para hospital publico para a hemodindmica por enfarte
agudo do miocérdio. Realizou angioplastia na hemodinamica e foi transferido para a UCIP

para realizar o pds-operatorio.

34



Relativamente ao cateter vesical, o uso inadequado da algaliacdo foi identificado como um
dos fatores de risco para a infe¢do do trato urinario (Caramujo et al., 2011). No entanto no
contexto da UCIP todos os doentes eram algaliados para controlo do débito urinario de hora
a hora. Durante o estdgio procurei cumprir escrupulosamente as medidas de prevencao
associadas ao cateter vesical preconizadas pela Dire¢do Geral de Saude que também eram

as adotadas e protocoladas do servigo.

Importa contextualizar e destacar as diretrizes emanadas pela Dire¢do Geral de Saude
associadas ao feixe de intervengdo para prevenir a infecdo associada a cateter vesical, a
norma 019/2015 foi atualizada a 29/08 de 2022. Sendo elas: evitar o cateterismo vesical e
documentar no processo clinico a indicagdo para a sua utilizagdo; cumprir técnica assética
no procedimento de cateterismo vesical; cumprir a técnica limpa no manuseamento do
cateter vesical e do sistema de drenagem; realizar a higiene diaria do meato urindrio; manter
0 saco coletor abaixo do nivel da bexiga (sem tocar no chio), esvaziar sempre que tenha sido
atingido 2/3 da sua capacidade e, por fim avaliar diariamente a possibilidade de remover o

cateter vesical, retirando-o logo que possivel (Direcao Geral de Satde, 2015b).

Nesta norma, refere que cabe aos gestores dos diferentes contextos de cuidados de saude a
definicdo de um protocolo local que garanta o cumprimento das indicagdes clinicas para a
colocagdo de cateter vesical, nomeadamente a necessidade de monitorizagdo do débito

urinario em doentes criticos.

Por fim, destaco a norma da DGS relativa 4 preveng¢ao da Infecdo relacionada com o Cateter
Vascular Central (CVC), uma vez que, maioritariamente todos os doentes possuiam este

cateter no contexto da UCIP.

No doente submetido a CVC, nas intervencdes de manutencdo do dispositivo tém de ser
implementadas de forma integrada, as cinco intervengdes: avaliar diariamente a
possibilidade de remog¢ao do CVC; realizar higiene das maos antes de manipular o CVC;
descontaminar os pontos de acesso com antissético (descontaminar com clorexidina a 2%
em alcool ou alcool a 70%; usar técnica assética na realizagcdo do penso e, desenvolver treino

e competéncia na manuten¢do do CVC (Dire¢do Geral de Saude, 2015a).
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Pude colaborar na preparacdo do material para colocacdo de cateter venoso central, os
doentes ou ja subiam para a UCIP com CVC ou era colocado no servico aquando da sua

chegada ou existia a necessidade de trocar.

Durante as visitas na UCIP, pude participar no acompanhamento dos familiares, fazia o
acolhimento e fazia por garantir que estes cumpriam e mantinham as medidas preventivas
no controlo de infecdo durante a visita explicando a importancia da sua utiliza¢do. Era
utilizado o equipamento de prote¢ao individual mediante a condi¢do particular do doente
bem como a higiene das maos. Acima de tudo, considero que desenvolvi competéncias na

area da prevencao e do controlo de infecao, garantindo a melhoria continua da qualidade.

Mobilizei conhecimentos antigos e adquiri conhecimentos e habilidades novas nesta area
que pretendo aplicar na minha pratica pessoal sabendo a importancia da sua aplicagao para
fomentar e promover a seguranca do doente na area do controlo e preven¢do de infegdo.
Durante este estagio participei em momentos critico-reflexivos diarios com o tutor sobre as
questdes relacionadas com a prevengao de infe¢do no doente critico e baseei a minha pratica

com base nas diretrizes emanadas pela DGS.

O facto de poder analisar e aplicar estes feixes de interven¢ao promoveu nao sé a aquisi¢ao
e desenvolvimento de competéncias a este nivel bem como ajudou-me a refletir na
importancia do papel do enfermeiro na prevengao e controlo de infe¢do. Tudo isto, permitiu-
me, enquanto futura enfermeira mestre e especialista perceber a importancia de desenvolver
e promover ambientes e praticas seguras, identificando problemas e gerindo potenciais riscos
que pudessem interferir na seguranca do doente no que concerne a prevengao e controlo de

infecdo que pretendo transportar para a minha pratica de cuidados enquanto enfermeira.

3.3. Gestao dos cuidados

Nos dominios da gestdo, ¢ Competéncia Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem M¢édico-Cirurgica fazer a gestdo do risco e do ambiente dos cuidados
especializados e adequar a sua resposta tendo em consideracao a seguranca da pessoa alvo
dos cuidados (Diario da Republica, 2018). Assim, considerei importante adquirir
competéncias de gestdo dos cuidados, gerir os cuidados de enfermagem de forma a otimizar

uma resposta por parte da equipa e fazer articulagdo com toda a equipa de satde.
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Nos primeiros dias de inicio de estdgio tentei realizar uma andlise da estrutura fisica em
ambos 0s meios no pré-hospitalar bem como da UCIP. Neste sentido, dei resposta a atividade
que me tinha proposto de analisar as caracteristicas e as condi¢cdes determinantes da estrutura
fisica e da organizacdo multidisciplinar de cada contexto adquirindo competéncias de
adaptabilidade individual e organizacional.

A integracdo nas equipas multidisciplinares, o conhecimento da estrutura fisica e
organizacional das unidades foram elementos essenciais neste percurso. Foi possivel
perceber as metodologias de trabalho de cada contexto, os protocolos de atuagdo e as normas

e regulamentos existentes.

No contexto pré-hospitalar a capacidade de gestdo assume maior dificuldade pelas
circunstancias e¢ pela complexidade, pelo que se torna imperioso decisdes que tenham
suporte na evidéncia cientifica (Mota et al., 2020). Foi possivel constatar que o enfermeiro
no meio SIV acaba por ter, em muitas circunstancias, a fun¢do de lideranga baseada no
raciocinio critico. Habitualmente o enfermeiro liderava os outros meios de socorro que
estavam a atuar no local da ocorréncia. Neste contexto o enfermeiro acaba por ter a funcao
de team lider quer na gestdo de protocolos, quer na capacidade de tomada de decisdo rapida

contribuindo para a melhoria da qualidade e gestdo de cuidados.

Com o intuito de desenvolver competéncias na gestdo de cuidados de enfermagem e
organizagdo, procurei participar nesses cuidados e na tomada de decisdo. No contexto do
pré-hospitalar colaborei diariamente na verificagdo do material e equipamentos e, na
verificagdo das datas de validade dos farmacos tanto da ambulancia como os da base.
Existiam documentos designados de plano mensal e plano semanal onde constavam as

tarefas semanais e em cada turno.

Relativamente a UCIP, o responsavel de turno tem que ser um enfermeiro especialista. Pude
acompanhar o meu tutor nesta gestdo visto que, maioritariamente este era responsavel de
turno. Foi possivel observar a capacidade de observagdo, raciocinio critico, comunicagao
com a equipa e analise das situagdes que o enfermeiro tinha e que acabava por gerir conflitos.
Isto fez com que houvesse um trabalho em equipa com qualidade. Pude colaborar na
resolucdo dos problemas organizacionais e técnicos que surgiam durante os turnos

juntamente com o tutor.
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Tudo isto permitiu-me refletir sobre essas capacidades que, eram, no fundo, competéncias
necessarias para atuar por exemplo sob pressdo e adquirir estratégias para resolvé-las. A
gestao de material, de equipamentos ou algum tipo de avaria no material técnico era gerido
pela enfermeira gestora. Foi possivel reconhecer a importancia do exercicio de fungdes de
gestdo por enfermeiros para que seja assegurado, sobretudo, a qualidade do exercicio

profissional.

Também no Regulamento 101 publicado em Diario da Republica (2015) sobre as
competéncias do Enfermeiro Gestor ¢ referido que este contribui para o exercicio da sua
atividade na area de gestdo, investigacdo e formagdo para a melhoria da prestacdo dos
cuidados de enfermagem. Sendo por exemplo avaliando e propondo os recursos humanos
necessarios para a prestacdao dos cuidados de enfermagem, propondo protocolos e sistemas
de informacao adequados para a prestagdo de cuidados; dando parecer técnico acerca de
instalagcdes, materiais e equipamentos utilizados na prestacdo de cuidados de enfermagem

(Diario da Republica, 2015).

Tudo isto, permitiu-me refletir sobre o processo de tomada de decisdo em enfermagem. O
enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa, familia ou a
comunidade. Identifica o problema e prescreve as intervengdes, tudo isto com o intuito de
resolver ou minimizar os problemas que foram identificados ou detetar de forma precoce o

problema (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Também de acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (1996) no
artigo 9.° sobre as intervengdes dos enfermeiros, as intervencdes dos enfermeiros sao
autobnomas e interdependentes.

O enfermeiro ndo ¢ o profissional que age por indicacdo de outrem. Mesmo quando, por
exemplo, outro profissional prescreve, ¢ o enfermeiro que assume a responsabilidade pelos

seus proprios atos bem como pelas decisdes que toma (Nunes, 2006).

Relativamente a gestao de cuidados e, nomeadamente relativo ao doente critico e ao processo
de encaminhamento, no meio SIV, em cada ocorréncia é o enfermeiro que efetua a passagem
de dados do local para o CODU. O contacto telefonico com o médico regulador permite a
validacdo de medicagdo consoante os protocolos € o encaminhamento para a unidade de
saude mais adequada a situagdo. Considero que foi de extrema importancia a visita que me

propus a fazer ao CODU, permitiu-me compreender qual o percurso que ¢ realizado a partir
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do momento que acontece uma ativagao e posterior sele¢do do meio mais adequado. Este
funciona 24 horas por dia e ¢ composto por médicos, técnicos de emergéncia Pré-Hospitalar
e psicologos, com formacao especifica para a realizagdo do atendimento, triagem,

aconselhamento, escolha e envio do meio de socorro.

A fung¢do dos TEPH que exercem fun¢des nos CODU atendem as chamadas de emergéncia,
realizam a triagem segundo algoritmos definidos e efetuam o aconselhamento preconizado
para as situagdes; procedem ao acionamento dos meios de emergéncia médica adequados e,
sdo responsaveis por receber a informagdo dos meios no terreno, de forma a adequar a
resposta do SIEM (INEM, 2017). Foi possivel perceber a dificuldade dos profissionais em
perceber por telefone o cenario que lhe estd a ser transmitido, muitas vezes aumentando o
tempo da chamada o que leva a um atraso do envio dos meios adequados. Percebeu-se que
num primeiro contacto ¢ relevante identificar a morada de quem liga para geo-localizar a

morada e proceder de imediato aos meios.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica (EEEMC) na area de
Enfermagem a PSC, deve, entre outras, dinamizar respostas em situagdes de emergéncia,
excegdo e catastrofe. Este nao foi um objetivo delineado inicialmente no projeto de estagio,
no entanto com o decorrer do estdgio considerou-se pertinente e relevante incluir no projeto

e proceder as respetivas adaptagdes do mesmo.

Por serem dois conceitos distintos, importa fazer uma distingdo entre uma situagdo de
emergéncia e situacdo de excecdo. Assim, uma situacdo de emergéncia resulta da agressao
sofrida por um individuo que lhe causa perda de satide afetando ou ameacgando a integridade
de um ou mais 6rgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida. Neste sentido, a assisténcia

da vitima exige que seja realizada imediatamente (Diario da Republica, 2018)

Por outro lado, uma situagdo de excegdo consiste “numa situagdo em que se verifica, um
desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuagdo,
coordenagdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (Diario da
Republica, 2018 p. 19362). No entanto, durante os contextos de estagio tanto no pré-
hospitalar como na UCIP nao tive oportunidade de cuidar da pessoa em situagdes catéstrofe,

mas pude cuidar da pessoa em situacdes de emergéncia e excecao.
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Uma situagdo de excec¢do, no contexto de prestagdo de cuidados de emergéncia consiste num
desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis. Neste sentido, ¢
importante existir uma coordenacao e gestao dos recursos humanos e técnicos disponiveis

em cada momento (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012).

No contexto do pré-hospitalar um exemplo de situacdo de excecdo sdo os acidentes com
elevado niimero de vitimas. Durante o estagio, pude presenciar um acidente de viagdo com
4 veiculos, em que havia 2 vitimas encarcerados bem como criangas e adolescentes
envolvidos no acidente. Esta ocorréncia foi das primeiras que tive nos primeiros dias de
estagio e senti dificuldades na gestdo de prioridades. Uma das estratégias utilizadas foi

pesquisar sobre estas situagdes no sentido de obter conhecimento fidedigno.

Tendencialmente nestas ocorréncias de vdrias vitimas procurei dirigir-me as vitimas para
prestar cuidados imediatos, no entanto, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2012)
no seu manual de situacdes de excegdo, refere que as agdes de gestdo inicial devem
prevalecer em detrimento das agdes de prestacdo de cuidados de emergéncia imediatos.
Sendo fundamental que a primeira equipa a chegar ao local da ocorréncia garanta a gestao
da ocorréncia em detrimento da prestagdo de cuidados imediatos. Sendo o objetivo salvar o

maior nimero de vitimas o processo de gestdo organizado e eficiente parece ser primordial.

Relativamente & UCIP, ¢ uma unidade com um ambiente controlado e com rotinas pré-
definidas mediante cada turno, no entanto existem situacdes de exce¢do e emergentes que
acabam por alterar o normal funcionamento da rotina.

Durante o estagio, muitas vezes de forma emergente o doente tinha que sair da UCIP para
realizar exames complementares de diagnostico. A titulo de exemplo, um doente que tinha
sido admitido na UCIP ap6s uma PCR na rua e que recuperou fungdes vitais ao fim de 15
minutos de suporte basico de vida e foi encaminhada para a sala de emergéncia onde foi
entubado e posteriormente transferido para a UCIP. Apds 24 horas tentou-se extubar o
doente, suspendeu-se a sedo-analgesia total ¢ o doente ndo acordava. Neste sentido, por
indicacdo médica iria realizar TAC Cerebral, onde foi médico e enfermeiro a acompanhar.
Isto implicava preparar o doente e reunir os diversos meios de monitorizagdo, equipamentos
e terapéutica necessaria para acompanhar o doente ou atuar em caso de complicacdes e, pude

participar junto com o tutor nesta preparagao do doente.
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O doente critico apresenta ou esta na iminéncia de faléncia multipla de 6rgdos e, a sua
capacidade de adaptacdo para alteragdes subitas ¢ praticamente nula. Tudo isto, faz com que
exista uma maior suscetibilidade a instabilidades podendo levar a um agravamento da

situagdo clinica do doente (Graga et al., 2017).

O transporte de doentes criticos envolve trés fases, sendo elas a decisdo, planeamento e
efetivacdo. A decisdo de transportar um doente critico ¢ um ato médico e deve ser analisado
o risco inerente ao doente e ao processo de transporte. O planeamento da acgao ¢ feito pela
equipa médica e também de enfermagem, englobando coordenagdo, comunicagao,
estabilizacdo do doente, equipa, equipamentos, transporte e reunir documentacdo. Por Gltimo
a efetivacdo do transporte ¢ da responsabilidade da equipa de transporte, cujas
responsabilidades s6 termina no momento da passagem do doente a equipa assistencial que
ird receber o doente. O nivel de cuidados, durante o transporte deve manter-se igual ao que

se verifica no servigo de origem (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados

Intensivos, 2023).

Uma das atividades que me propus a realizar para o objetivo geral de desenvolver
competéncias no sentido de antecipar a instabilidade e o risco de faléncia organica e de atuar
em situacdes emergentes foi participar no transporte e transferéncia da pessoa em situagao
critica. Neste sentido, no contexto pré-hospitalar, tive oportunidade de acompanhar o doente
na ambulancia durante o seu transporte até ao hospital colaborando com o médico no
acompanhamento e estabilizacdo do doente a administragdo de drogas e monitorizacdo do
doente. Destaca-se uma situagdo durante o estagio no pré-hospitalar em que foi ativada a
ambulancia SIV para um feminino de 74 anos que se encontravam em paragem
cardiorrespiratoria e ndo existia nenhuma VMER disponivel. Transportou-se a vitima na
ambulancia desde o seu domicilio até ao hospital sempre em manobras de reanimacao
cardiopulmonar. Foi um desafio e uma dificuldade, pelas adversidades do caminho, fazer
suporte basico de vida dentro de uma ambulancia em andamento. No entanto com a ajuda

do enfermeiro tutor essa dificuldade foi melhorada.

Em cada chegada ao hospital com a vitima foi importante compreender os principios
centrais, no contexto pré-hospitalar, no que se refere a transi¢ao de cuidados.

Em Portugal, as orientagdes da Diregao Geral de Saude (DGS) relativas a transmissao de
informacao sobre doentes estdo espelhadas na Norma 001/2017. Para uma comunicagao

eficaz na transicao de cuidados de saude e para seguranga do doente deverd instituir-se a
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técnica ISBAR. Esta aplica-se em todos os niveis de prestacdo de cuidados que envolva a
transicao dos mesmos. E uma técnica de padronizacdo de comunicacdo em saude e pretende

eficacia da comunicagao promovendo a uniformizacao da mesma (DGS, 2017).

No entanto no contexto pré-hospitalar parece ser uma pratica ndo usada pelos profissionais.
Como futura enfermeira especialista considero ser uma oportunidade de melhoria nesse
sentido, pois a possibilidade de perda de informacdo encontra-se, de certo modo,
condicionada pelo facto de ser transmitida apenas verbalmente, nao existindo um documento
escrito que sistematize a informagao. Por exemplo quando se transferia um doente da

ambulancia para a sala de emergéncia o que poderia comprometer a segurancga do doente.

Assim sendo, e sabe-se que as falhas mais comuns de comunicagdo entre profissionais de
saude, aquando transferéncia de cuidados relacionam-se com omissodes de informagao, erros

nas informacdes, falta de precisdo e a falta de priorizacdo das atividades (DGS, 2017).

Ao recorrer a mnemonica ISBAR permite de forma simples memorizar mais facilmente as
informagdes a serem transmitidas verbalmente. Cada letra corresponde: “I”” (Identificagdo:
consta a identificagdo e localizagdo dos intervenientes na comunicagao (emissor e recetor)
bem como do doente a que diz respeito a comunicagdo; “S” (Situacdo atual: consta a
descricdo do motivo atual de necessidade de cuidados de satude; “B”’( Antecedentes:
descricdo de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas antecipadas de
vontade; “A”( Avaliag¢do: informacgdes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa
e ndo medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteracdes de estado de saude
significativas a Avaliacao e por fim o “R” ( Recomendagdes: consta a descrigao de atitudes

e plano terapéutico adequados a situacao clinica do doente (DGS, 2017).

Na VMER a comunicagdo ¢ feita entre médico e enfermeiro no local e, 0 médico regulador
do CODU com o médico da VMER através de telemovel. No contexto SIV o enfermeiro,
baseia-se nos protocolos definidos e também com o apoio do médico regulador do CODU

que comunicam entre si quando o enfermeiro procede a passagem de dados.

Algo positivo que pude constatar relativamente a comunicagdo na transicao de cuidados na
UCIP onde realizei estagio foi que efetivamente estes utilizam a técnica ISBAR. E utilizada
na passagem de turno entre enfermeiros e em qualquer transferéncia do doente para outra
unidade. Visto que as falhas na comunicagdo sdao das principais causas de eventos adversos

na saude, a nivel internacional e, a evidéncia indica que até 70% destes eventos, ocorrem
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devido a falhas de comunicagdo entre os profissionais de saude aquando transi¢do de
cuidados do doente (DGS, 2017), foi importante perceber que esta técnica ¢ aplicada pelos
enfermeiros e que existe preocupacao em contribuir para a diminuicao de eventos adversos
e melhorar a segurancga do doente. Esta ¢ uma implicacao positiva que retirei deste estagio e

que pretendo aplicar durante a minha pratica profissional.

No sentido de fomentar a seguranca do doente no Servigo Nacional de Saiude o Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021 -2026 tem por objetivo promover a seguranga
na prestacdo de cuidados de satde, tendo presente os principios que sustentam a area da
seguranca do doente, como a cultura de seguranga, a comunicagdo, € a implementagdo
continuada de praticas seguras. Ainda neste plano, importa salientar a comunicagdo. Esta é
essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, nomeadamente nas situacdes de transi¢do de
cuidados entre todos os profissionais que estao envolvidos na prestagao de cuidados de
satde. Um dos objetivos estratégicos que pretendem atingir ¢ melhorar a comunicagdo e a
seguranga no processo de transicdo de cuidados através de agdes como por exemplo o
desenvolvimento e implementacdo de ferramentas de comunica¢dao, para uma transi¢ao

segura de cuidados (Diario da Republica, 2021).

Em Medicina Intensiva, as questdes relacionadas com a qualidade e a seguranga parecem ser
mais evidentes, isto porque algumas das dimensdes da qualidade no doente critico parecem
assumir um maior significado pois, entre outras condigdes, sdo doentes mais vulneraveis
com uma dependéncia de suporte vital orgdnico e uma margem terapéutica estreita (Paiva et

al,, 2016).

3.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Com base nos dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista e, mais
especificamente no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e, no
sentido de sensibilizar os enfermeiros e contribuir para a formacao de pares foi elaborada
uma revisdo da literatura sobre a presenca da familia na reanimagdo cardiopulmonar na
perspetiva dos enfermeiros e dos familiares no estagio do pré-hospitalar e apresentada aos
enfermeiros. Este trabalho encontra-se no Apéndice II, bem como a apresentagdo em Power

Point.
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Considero que os resultados foram relevantes e de uma forma geral pude concluir que ainda
¢ uma tematica ndo consensual. Se por um lado existem estudos em que os enfermeiros,
maioritariamente consideram a presenca da familia durante a reanimagao benéfica também

existem estudos que nos dizem o contrario.

Os enfermeiros acreditam que o facto de a familia observar como sdo feitos os esforcos
necessarios para manter a vida do familiar pode ser benéfico para os membros da familia
levando a uma melhor aceitacdo. No entanto, a presenca da familia durante a reanimagao de
um familiar trata-se de uma pratica pouco habitual e que a sua decisdao ¢ complexa, sendo
necessaria uma avaliacdo independente de cada caso (Gonzalez et al., 2019). Outros autores
referem que a presencga da familia durante o processo de reanimacdo pode ser util para os

familiares iniciarem o processo de luto (Charriere ef al., 2021).

Por outro lado, foram encontrados estudos em que os enfermeiros ndo sentiram que a
presenga da familia durante a reanimacao poderia beneficiar os familiares. Em vez disso, os
enfermeiros sentiram que o facto da familia estar presente acaba por ser mais angustiante
para os familiares e pode haver interferéncia na abordagem ao paciente por parte dos
enfermeiros (Zali et al., 2017).

Assim, considero ter deixado o meu contributo como futura enfermeira mestre e especialista,
procurando a exceléncia do exercicio, mantendo uma atualizacdo constante dos
conhecimentos e mostrando a mais recente evidencia cientifica aos pares sobre esta

problematica.

Relativamente a UCIP, pelas caracteristicas deste contexto, durante o estagio foram
experienciadas situagdes sobre as quais se refletiu com a equipa multidisciplinar e também
com a familia. Maioritariamente o progndstico era reservado e ndo havia resposta do doente
ao tratamento instituido e decidiam-se em conjunto ndo instituir medidas terapéuticas e
apenas proporcionar conforto. Neste sentido, foram autorizadas visitas fora do horario
estipulado e era dado apoio emocional a familia e esclarecidas todas as duvidas.

Todas estas situagdes fizeram-me refletir sobre a importancia da comunicagdo e, mais
precisamente da comunicacdo de mas noticias. Esta pode ter impacto negativo quer no
enfermeiro que tem de comunicar a informag¢do, quer na familia que a recebe. Por este

motivo, considero ter existido constrangimentos e dificuldades identificadas na transmissao
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de mas noticias. Neste sentido, foi fundamental identificar e desenvolver estratégias

facilitadoras do processo.

Como estratégia para facilitar uma comunicagao eficiente, clara e organizada na transmissao
de mas noticias destaca-se o protocolo de SPIKES, este protocolo foi abordado nas aulas
teoricas do 1°ano do mestrado, o qual tentei aplicar na pratica durante o estdgio como um
protocolo orientador da minha pratica, sendo um exemplo de um modelo de comunicagao

com o doente, no entanto usei-o na comunicagao com a familia.

Este foca-se no cuidado com o ambiente em que ¢é transmitida a noticia, isto €, procurar um
lugar calmo e que permita que a conversa seja particular, perceber o doente e investigar o
que ele sabe sobre a sua situagdo através de perguntas abertas, convidar para o dialogo e
identificar até onde o doente quer saber o que esta a acontecer, transmitir as informagdes e
usar palavras adequadas ao vocabulario do doente, aguardar a resposta emocional que pode

vir do doente e, por fim resumir e organizar estratégias (Cruz & Riera, 2016).

No contexto do pré-hospitalar foi dificil aplicar este protocolo e tentou-se readaptar pois nem
sempre se conseguia um ambiente cuidado na transmissdo de uma noticia pois estando no
contexto de rua nem sempre estdo reunidas condi¢des que facilitassem esta comunicagao.

Em contexto de SIV e VMER conseguiu-se perceber que a prioridade era a vitima e a sua
estabilizacdo. Estando a vitima estabilizada, juntamente com o tutor dirigiamo-nos aos
familiares para estabelecer uma comunicagdo e reunir o maximo de informagdo possivel
sobre as circunstancias do cendrio e sobre a vitima. Nestes contextos, pelo nervosismo dos
familiares nem sempre se consegue obter informagdes. Consegui perceber a importancia de

uma comunicagao clara e calma.

Na pesquisa bibliografica estruturada desenvolvida no primeiro ano do mestrado pude
descobrir que esta necessidade de clareza nas informagdes transmitidas também ¢
identificada num estudo levado a cabo por Neves et al. (2018), referem que as familias
associam a satisfacdo das necessidades ao oferecimento de informagdes claras, que permitam

conhecer as necessidades de cuidados dos seus familiares.
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A familia ¢ transversal ao ciclo vital do individuo e parte integrante de uma abordagem
holistica do cuidar, contudo, a satisfagdo das suas necessidades em contextos criticos ¢é

frequentemente um desafio para os enfermeiros (Eggenberger & Nelms cit. in Galinha 2015).

Numa das ocorréncias no meio SIV, um acidente de viagdo com multi-vitimas dos quais
resultou 4 vitimas, 3 ligeiros e uma das vitimas era um ferido grave e estava encarcerado.
Ap6s ser retirado do veiculo foi imobilizado em plano duro. Apresentava-se consciente e
orientado, no entanto dispneico com crepitacao na grade costal esquerda, com dor na anca e
membro inferior direito com encurtamento e rotacdo externa. A vitima estava a ser
estabilizada dentro da ambulancia e foi dificil comunicar com a familia visto que estes
estavam ansiosos € nervosos, sO visualizaram o cenario do acidente € ndo tinham visto a
vitima. Como estratégia facilitadora para comunicar com estes familiares, afastou-se a
familia do cenario do acidente e foi explicada as circunstancias do acidente e a condigao da
vitima. Apos esta conversa a familia ficou mais calma e optou-se por deixar a familia ver o
seu familiar e conversar antes do encaminhamento para o hospital tendo a vitima e os

familiares ficando mais tranquilos durante todo este processo.

Ainda na pesquisa bibliografica efetuada no primeiro ano, num estudo de Jorge e Madureira
(2020), as necessidades consideradas como mais significativas pela familia foram as
categorias de necessidades de seguranga e informacdo. Os resultados das andlises dos
estudos destacam que a familia identifica a necessidade de seguranca e a necessidade de
informacdo como as necessidades de maior prioridade, sendo que a necessidade de seguranca
esta relacionada com o acesso a informacao. Utilizou-se o uso de respostas honestas e a
utilizacdo de termos simples e claros na comunicacdo de informacgdes. Tudo isto pareceu
promover a compreensdo da familia sobre o estado de saude do seu familiar, assegurar a
qualidade dos cuidados prestados e aliviar os sentimentos de medo, ansiedade e preocupagao
sentidos por estes. Nesta medida, ao satisfazerem estas necessidades, proporcionou-se um

alivio da incerteza e diminuiu-se o stress e ansiedade da familia.

O protocolo SPIKES foi utilizado também no contexto da UCIP, mas aplicado a familia do
doente em estado critico. Um utente de 45 anos que tinha sofrido uma queda da propria altura
apos uma alteracdo do estado de consciéncia do qual resultou com traumatismo cranio-
encefalico grave. Encontrava-se ventilado, sedado e analgesiado. Suspeitava-se de uma lesao
ocupante de espaco que tera provocado este estado de alteragdo de consciéncia e

consequentemente a queda. A filha de 19 anos vinha visitar o pai pela primeira vez e,
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juntamente com a tutora abordamos a filha utilizando o protocolo SPIKES na comunicagao.
Encaminhamos a jovem para a sala de reunido, um ambiente calmo sem ruido, percebeu-se
a condi¢cdo emocional da filha, explicou-se como o pai estaria € como iria encontra-lo, uma
conversa clara sem falsas expectativas e no fim realizou-se um resumo do que se foi
transmitido, a filha pareceu entender e a visita decorreu sem intercorréncias de forma

tranquila e calma.

De acordo com a Lei de Bases da saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, referente aos direitos
e deveres das pessoas, todas as pessoas tém direito a ser acompanhadas por familiar ou outra
pessoa por si escolhida (Didrio da Republica, 2019a).

Pelas caracteristicas de uma unidade de cuidados intensivos e associado a uma situagdo grave
e critica, existia medo e ansiedade por parte das visitas familiares. Consegui colaborar no
acolhimento a familia no primeiro dia de visita aos doentes internados na UCIP. Este
contacto primario com a familia leva a desenvolver estratégias para que se possa estabelecer
uma comunicacao adequada. Procurei, em todas as situagdes, explicar ao familiar como ia
encontrar o utente ¢ o facto de estar na presenca de diversos equipamentos e dispositivos era
normal nesta situacao e procurei explicar qual a fungdo de cada um. Fui permitindo sempre
a exposicao de duvidas e medos e tentando esclarecer de forma clara, todas estas estratégias

permitiu diminuir um pouco a ansiedade dos familiares pois estavam informados.

No artigo 105.°, do codigo deontologico do enfermeiro, relativo ao dever de informagao, no
respeito pelo direito a autodeterminagdo, o enfermeiro assume o dever de informar o
individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2015). Assim, e no caso do doente que se encontrava sedado, a informagao no que respeita
aos cuidados de enfermagem era dado ao familiar, sendo este um dever do enfermeiro de
informar, procurei sempre aplicd-lo na minha préatica. Por tudo isto, considero ter
desenvolvido competéncias no ambito da relagdo terapéutica adequada com a pessoa e

familia alvo dos cuidados de enfermagem.

No pré-hospitalar, houve uma ativagdo na VMER para uma ocorréncia de uma vitima de 32
anos em paragem cardiorrespiratoria (PCR). Foi realizado suporte avangado de vida durante
45 minutos, sem sucesso, vitima sempre com ritmo nao desfibrilhével, em assistolia que nao
respondia as drogas. No fim, tinha que se transmitir a familia que nado foi possivel reverter a
situagdo. O INEM possui o apoio da unidade moével de intervengdao psicoldgica de

emergéncia, este ¢ um veiculo de intervencao concebido para transportar um psicodlogo do

47



INEM para junto de quem necessita de apoio psicolégico. A médica contactou o CODU para
obter esse apoio, no entanto esse meio estava inoperacional, assim a transmissdo das noticias

foi dada pela médica e pelo enfermeiro.

E importante ressaltar que durante os estdgios consegui perceber que a comunicagdo de mas
noticias ndo era algo exclusivo do médico, mas também dos enfermeiros. Em muitas
ocorréncias, mais frequentemente no meio da SIV o enfermeiro dirigia-se ao familiar para
transmitir-lhe informacdes e tentar confortar a familia. No estudo de Andrade et al. (2014)
ficou evidente que os enfermeiros assumem um papel fundamental no que consta a
integralidade do cuidado, evidenciando a relevancia da comunica¢do de mas noticias de

forma eficaz, como uma estratégia importante na pratica clinica do enfermeiro.

Os enfermeiros consideram a comunicagdo de mas noticias como uma tarefa complexa.
Referem que deverdao possuir habilidades como empatia, ateng¢do, carinho bem como
utilizarem comunicagdo ou sinais nao verbais como o contacto visual, a expressdo facial, o
toque de forma a demonstrarem empatia e oferecerem conforto (Andrade et al., 2014).

Foi possivel constatar que o enfermeiro era habitualmente e de forma frequente o
profissional a quem os familiares se dirigiam para saber informagdes. Neste sentido, neste
percurso considera-se importante que estes devem ter formacdo, no que diz respeito a

transmissdo de mas noticias a familia.

Com alguma pesquisa pessoal, numa revisao de literatura desenvolvida por Moreno et a/
(2018) alguns autores como Achury et al. (2016) propdem um modelo denominado pela sigla
“CICAA” no sentido de desenvolver competéncias de comunicacado eficazes centradas no
paciente. Sao habilidades estratégicas que um profissional de saude deve ter para comunicar
com o paciente e familia. Sendo um instrumento importante ndo s6 para o paciente, mas
também para a familia. A sigla apresenta o seguinte significado: C- Conectar-se com o
paciente e familia; I- Identificar e compreender os problemas de satde do paciente/familia;
A- Acordar com o paciente e familia sobre os problemas, decisdes e acdes; A- Ajudar o
paciente e familia a entender, escolher e atuar. Parece ser um modelo facilitador da

comunicagdo centrada no paciente.

Com base no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirurgica o foco ndo € apenas a pessoa em situacao critica, mas também

a familia. O cuidado a familia da pessoa em situacdo critica ¢ enfatizado nestas
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competéncias, salientando-se que o EEEMC “cuida da pessoa e familia/cuidadores
vivenciar processos médicos ou cirurgicos complexos decorrentes de doenca aguda ou

cronica (Diario da Republica, 2018 p.19359).

Num estudo de Mitchell et al. (2017) os familiares eram vistos como importantes parceiros
no cuidado e o seu envolvimento proporcionou resultados positivos para o paciente internado

numa Unidade de Cuidados Intensivos.

De forma a deixar o meu contributo para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da
pratica clinica especializada surgiu oportunidade de elaborar uma revisdo da literatura
relacionada com o envolvimento da familia na prevengdo do delirium numa unidade de

cuidados intensivos.

O objetivo desta revisao era determinar o beneficio do envolvimento da familia na prevengao
do delirium numa unidade de cuidados intensivos. Esta revisao encontra-se no Apéndice III.
O delirium ¢ um estado de confusdo agudo e esta entre as doengas mentais mais prevalentes
nos doentes hospitalizados por patologia aguda, e esta associado a um mau progndstico.
Neste sentido, os enfermeiros acabam por ter responsabilidade no desenvolvimento e
manutenc¢do de um ambiente seguro que contribua para diminuir a sua ocorréncia (Pereira et

al., 2016).

A literatura diz-nos que o delirium ¢ uma complicacao frequente em pacientes internados em
cuidados intensivos que pode ter consequéncias graves, incluindo alto risco mortalidade,
comprometimento cognitivo, maior dependéncia e, tempos de internamento longos

(Beringola et al., 2020).

Nesta revisao, no estudo de Smithburger ef al. (2017) os enfermeiros € médicos acreditam
que o envolvimento da familia na prevencao do delirium ¢é benéfico e reduz a sua incidéncia
na unidade de cuidados intensivos devido ao aumento do tempo dedicado a sua prevencao.
Os familiares relataram elevados niveis de conforto na participagdo em atividades de
prevencao e acreditam que a educagdo com um prestador de cuidados de saude ¢ a forma

mais eficaz de aprenderem.
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Estes dados vao de encontro aos da literatura. Proporcionar a familia a participagdo em
multicomponentes ndo farmacoldgicos para prevenir o delirium e adiciona-lo as praticas de
cuidados de rotina na unidade de cuidados intensivos pode reduzir significativamente a sua

incidéncia (Kasapoglu & Eng, 2022).

O envolvimento familiar pode desempenhar um papel fundamental na estimulacdo sensorial
do doente. Os familiares podem ajudar a preparar aparelhos visuais ou auditivos e reorientar
os pacientes com gravagdes ou fotos de familia. Este programa pode reduzir a incidéncia e

a gravidade do delirium entre os pacientes (Liang et al., 2022).

Também no estudo de Munro ef al., (2017) a média de dias de delirium foi menor no grupo
de voz familiar, em comparagdo com o grupo de voz desconhecida e com o grupo de controle.
Referem que os pacientes necessitam de reorientagcdo consistente e frequente em todos os
aspectos do seu cuidado. Esta reorientacdo pode aumentar a sensacdo de seguranca e
conforto dos pacientes, e permite-lhes interpretar esses estimulos com mais precisdo e
reduzir o delirium. Fornecer reorientacao por meio de mensagens gravadas, automatizadas e
com script pode reduzir a sua ocorréncia. Neste estudo, a voz da familia foi mais eficaz na

sua reducao do que uma voz desconhecida.

Estes dados vado de encontro a dados encontrados na literatura, numa revisdao da literatura
levada a cabo por Souza et al., (2018) os resultados mostraram que a estratégia de
reorientacdo adequada estava relacionada a menor ocorréncia de delirium na unidade de

cuidados intensivos.

Por fim, nesta revisdao, no estudo de Lin et al., (2022) em compara¢dao com os cuidados
habituais, a intervencao de cuidados centrados na familia teve efeitos positivos na reducao
da prevaléncia de delirium. A sua prevaléncia no grupo de interven¢ao de cuidados centrados
na familia foi estatisticamente menor do que no grupo controle. A maioria dos estudos
incluidos aumentou o tempo de visita familiar ou controlou os horérios de visita de forma
flexivel pois referem que pacientes da unidade de cuidados intensivos sem visitas familiares

tém um risco trés vezes maior de delirium.

Estes resultados vao de encontro a um estudo levado a cabo por Pereira et al., (2016), uma
percentagem significativa dos pacientes observados que ndo receberam visitas apresentou

presenca de delirium (44%).
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O delirium ¢ uma forma de disfun¢do cerebral aguda em pacientes criticos e existem
ferramentas para que possa ser detetado em unidades de cuidados intensivos. O Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) e o Intensive Care Delirium

Screening Checklist (ICDSC) sao as ferramentas mais usadas para esse diagnostico.

Num estudo levado a cabo por Flores et al. (2012) concluiu-se que o CAM-ICU ¢ uma
excelente ferramenta diagnostica em pacientes criticos em cuidados intensivos, enquanto o
ICDSC apresentou uma sensibilidade moderada. Assim, considera-se que o diagndstico
adequado por meio do CAM-ICU ¢ importante para que se consiga adequar intervengoes
adequadas. Em todos os turnos na UCIP, no doente sedado e ventilado avaliava através da

ferramenta CAM-ICU.

Kotfis et al. (2018) refere que se deve monitorizar de forma rotineira os pacientes quanto ao
delirium e implementar estratégias preventivas, como a bundle de cuidados ABCDEF para

0 prevenir e controlar.

A bundle ABCDEF ¢ uma abordagem integrada que otimiza o desempenho da equipa numa
unidade de cuidados intensivos bem como resultados centrados no paciente e na familia. E
composta pelos seguintes elementos: (A) avaliar, prevenir e controlar a dor; (B) testes de
despertar espontaneo; (C) escolha da analgesia e sedacdo; (D) delirium: avaliar, prevenir e
controlar; (E) mobilidade precoce e exercicio; e (F) envolvimento e empoderamento familiar

(Balas et al., 2022).

Por fim, considero ter encontrado na evidéncia cientifica resultados relevantes para a pratica.
Penso ter atingido o objetivo de sensibilizar a equipa multidisciplinar, disponibilizando um
trabalho escrito sobre os achados encontrados na literatura para esta problematica para
posterior apresentagdo a equipa, uma vez que, por questdes de gestdo do servigo ndo tive

oportunidade de realizar uma formagdo sobre esta tematica.

3.5. A pessoa e familia a vivenciar processos complexos de doenca critica

Ao longo deste percurso, e tendo presente uma das unidades de competéncias referidas nas
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a
Pessoa em Situagdo Critica, procurei realizar uma gestao diferenciada da dor e do bem-estar

da pessoa em situagao critica.
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Um dos objetivos especificos que tinha delineado, era adquirir competéncias de gestdo
diferenciada da dor, do bem-estar, do conforto e do delirium da pessoa em situagdo critica.

A dor esta quase sempre presente na pessoa em situagao critica e pode ter impacto no estado
geral do doente. Gerir, avaliar ¢ monitorizar a dor torna-se crucial para que sejam

implementadas intervengdes adequadas (Teixeira & Durdo, 2016).

Em doentes criticos, a dor pode ser medida pela Behavioral Pain Scale (BPS) e pela
Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT). Ambas as escalas sdo adequadas para
avaliacdo da dor em pacientes criticos em unidades de cuidados intensivos e discriminam
entre dor e procedimentos ndo dolorosos em ambos os grupos de pacientes conscientes ¢

inconscientes (Gomarverdi ef al., 2019).

Na UCIP, procedi sempre a avaliacdo da dor na PSC utilizando a escala BPS nos doentes
submetidos a ventilacdo mecanica invasiva e sedados. No caso da PSC que estava acordada
e conseguia comunicar ¢ verbalizar utilizava a escala numérica. A dor era avaliada uma vez
por turno ou sempre que era detetado desconforto do doente. Foi realizada uma gestao
juntamente com o tutor e equipa médica no sentido de proporcionar o conforto e bem-estar
ao doente. Tive oportunidade de gerir a medicacdo analgésica bem como implementar
medidas ndo farmacoldgicas através do posicionamento, alternincia de decubitos e

massagens.

A BPS ¢ uma escala de 12 itens que avalia a dor com base na soma de trés caracteristicas
comportamentais: expressdo facial, movimentacdo dos membros superiores e adesdo a
ventilagdo mecanica. Cada indicador comportamental contém 4 descritores classificados
numa escala de 1 a 4. Obtém-se uma pontuacao entre 3 (sem dor) e 12 (pontuagdo de dor

mais alta) (Ayasrah, 2016).

Os resultados de um estudo de Ayasrah (2016) confirmam que o doente critico sob ventilagao
mecanica sente dor em repouso e durante procedimentos de enfermagem de rotina. Muitos
procedimentos considerados rotineiros, ou mesmo medidas de conforto exacerbam a dor na

PSC sob ventilagao.

Os pacientes gravemente doentes e que ndo comunicam sentem dor durante procedimentos
de cuidado aparentemente indolores (higiene bucal) e até mesmo durante o repouso

(Gomarverdi et al., 2019).
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Os enfermeiros enfrentam desafios com a avaliacdo da dor na unidade de cuidados
intensivos, pois muitos pacientes ndo conseguem auto- relatar a dor devido a varios fatores,
como alteragdo do nivel de consciéncia, sedagdo e ventilagdo mecanica (Gélinas, 2016).

Também os resultados de um estudo desenvolvido por Sweity et al. (2022) mostraram que
os enfermeiros tinham um nivel de conhecimento insuficiente sobre a dor nas Unidades de

Cuidados Intensivos.

Durante o estagio, percebi que os familiares assumem-se como parceiros dos nossos
cuidados, muitas vezes vinham ter com os enfermeiros a referir que o seu familiar
demonstrava sinais de desconforto e de dor e sempre foi valorizada essa opinio.

Também na literatura nos refere que os familiares devem ser consultados sistematicamente
para compreenderem as respostas comportamentais do paciente a dor. As alteragdes dos
sinais vitais devem ser consideradas como eventos adversos a dor intensa € ndo como

indicadores para avaliagdo da dor (Gélinas, 2016).

No estudo levado a cabo por Gomarverdi et al. (2019), com base em ambas as escalas BPS
e CPOT, os pacientes ndo sentiram dor durante o repouso, sentiram dor leve durante a
mudanga de posigdo e fisioterapia respiratoria, dor leve a moderada durante o bochecho e
dor moderada durante a aspiracdo de secregdes. Os resultados obtidos indicaram que a
aspiracdo das secregdes via tubo endotraqueal foi mais doloroso que a higiene bucal e

mudanca da posi¢ao do corpo.

Maioritariamente os doentes na UCIP estavam sob sedo-analgesia, ou ndo estando sedados
tinham sempre algum tipo de analgesia continua ou a horas fixas, sendo algo positivo e acima
de tudo importante para o bem-estar e conforto da PSC. De modo que se torne uma pratica

consistente existia um protocolo para o controlo da dor, que tive oportunidade de consultar.

Consegui perceber que o doente que estava sob algum tipo de analgesia estava mais
confortavel o que acabava muitas vezes por se refletir numa melhor adaptagdo a ventilacao
mecanica invasiva. A sedo-analgesia permite o alivio da ansiedade, promove o conforto do
doente, facilita a adaptacdo a ventilagdo mecanica e a prestacao de outros cuidados (Pinto,

2011).

Na UCIP, no doente sedado e ventilado, em todos os turnos avaliava-se a Escala de Agitagao

e Sedagio de Richmond (RASS), o Indice Bispetral (BIS) e o delirium da PSC. Em todas as
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passagens de turno era transmitido o nivel de RASS do doente. Esta escala avalia o nivel de
sedacgdo, estado de alerta e agitagdo da PSC. Era usada para perceber o nivel de sedagdo e
desse modo perceber se o doente estd com uma sedacao insuficiente ou excessiva. Esta escala
permite classificar o doente em pontos positivos e negativos, sendo que: 0 pontos
corresponde a doente alerta e calmo; 1 a 4 classifica-o como combativo, violento; -1 a 5
classifica-o como sem resposta ao estimulo verbal ou fisico (Teixeira, 2019).

Durante o estagio para avaliagdo da sedacdo da PSC, utilizava-se o BIS. O BIS ¢ um
parametro processado pelo eletroencefalograma para avaliar a resposta do doente aos

farmacos anestésicos e sedativos e varia de 100 a 0 (Barreto, 2017).

Relativamente ao conforto, habitualmente, este termo ¢ aplicado em varios contextos na
pratica de enfermagem. Existem vdrias teorias de enfermagem de diferentes perspectivas
sobre o conforto. Por exemplo na teoria de Watson e Leininger o cuidar assume uma
importancia central e o conforto ¢ um componente do cuidar. Morse e Kolcaba concordam
que a intervencao de enfermagem ¢ a acao de confortar e que o conforto ¢ o resultado dessa

intervengao (Apostolo, 2009).

O internamento em cuidados intensivos envolve sentimentos de inseguranga, dor, sofrimento
e ansiedade, que causam desconforto a PSC. No contexto de cuidados intensivos as
necessidades de conforto mais mencionadas pelos estudos sdo a dor, a ansiedade, o medo, a
perda de autonomia, a ventilagdo mecanica e a visita de familiares e amigos. Sendo que uma
das estratégias promotoras do conforto sdo por exemplo a gestdo da analgesia/sedacdo. Cabe
ao enfermeiro identificar as necessidades de conforto, planear e executar intervengdes que

satisfacam essas necessidades e promovam o conforto (Faria ef al., 2018).

Assim, enquanto aluna, no contexto da UCIP, procurei promover o conforto e bem-estar da
PSC e familia bem como intervir na gestao da dor, utilizando medidas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas, sendo que foi uma competéncia que pretendia alcangar e considero ter

desenvolvido essas competéncias através do meu comportamento.

Durante o estagio uma das atividades a que me propus a realizar foi de implementar medidas
de suporte avangado de vida e trauma apropriadas com confianca e eficiéncia. No contexto
pré-hospitalar, de facto, tive oportunidade de colaborar na abordagem a vitima em PCR e

executei medidas de suporte avancado de vida.
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A PCR ¢ uma situagdo de emergéncia maxima para a pessoa que exige de imediato dos
profissionais de saude o inicio de procedimentos de reanimagao cardiorrespiratdria. O intuito
¢ restaurar as funcdes cardiaca e respiratoria de forma a evitar danos cerebrais e preservar a
vida. O trabalho em equipa ¢ considerado pela maioria dos participantes como um dos

aspetos que mais facilita a interven¢ao perante uma situagdo de PCR (Moreira, 2015).

Durante o estagio do pré-hospitalar a maioria das ocorréncias que participei eram para
vitimas em paragem cardiorrespiratoria as quais participei nas manobras cardiacas,
monitorizagdo ¢ administracdo de drogas. Participei na preparagdao e¢ administracdo de
terapéutica de emergéncia, sendo bastante enriquecedor pois pude desenvolver
conhecimentos dos farmacos mais utilizados no contexto da emergéncia extra-hospitalar.
Observar e participar na preparacao e a administragdo de terapéutica emergente bem como
desenvolver conhecimentos dos fArmacos mais utilizados no contexto da emergéncia foram

atividades que me propus a realizar no projeto de estagio e foram cumpridas.

No contexto da UCIP, sendo um ambiente mais controlado ndo existiu oportunidades de
participar em situacdes de paragem cardiorrespiratdria, no entanto pude participar na
realizagdo de manobras e técnicas invasivas. Assisti a colocagdo de cateter femural para
técnica dialitica de substitui¢do renal, hemofiltragdo continua, uma paciente de 50 anos com
uma lesdo renal aguda grave, em anuria, niveis elevados de creatinina e hemodinamicamente
instavel. Colaborei na preparagdo do doente e na preparacdo da maquina e do material

necessario para o seu funcionamento bem como na vigilancia e monitorizagao da doente.

A Unidade de Cuidados Intensivos ¢ uma unidade destinada a cuidar do doente critico e
dispoe de equipamentos especificos para uma monitorizagdo eficaz e precisa. O enfermeiro
que trabalha nesta unidade presta cuidados integrados e com raciocinio clinico, para

assegurar um cuidado humanizado (Venturi et al., 2016).

Pude perceber que o doente critico acaba por exigir uma monitorizagdo e vigilancia continua
de forma a conseguir uma resposta rapida perante os focos de instabilidade.

E possivel destacar a importancia da monitorizagdo hemodindmica na Unidade de Cuidados
Intensivos para a tomada de decisdo e intervengdes rapidas evitando complicagdes. Neste
sentido, o enfermeiro assume um papel fundamental na monitorizacdo através da
interpretacdo e analise dos dados obtidos para que se possa tomar decisdes contribuindo para

a saude do doente e prevengao de complicacdes (Venturi ef al., 2016).
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Tive oportunidade de assistir a colocagdo da Linha Arterial (LA), nesta unidade todos os
doentes estavam monitorizados com LA. Assim pude adquirir competéncias relativamente
aos cuidados de enfermagem na manutengao, colocagdo e remog¢ao da LA. Com esta técnica
era possivel obter uma vigilancia continua da pressdo arterial, ainda que de forma invasiva.
Também era frequentemente usado para colheitas de sangue e gasometrias.

Na UCIP existem diversos protocolos terapéuticos: protocolo de extubagdo, protocolo de
status p6s PCR, protocolo de controlo de glicemia, protocolo de alimentagdo entérica e
parentérica, protocolo de controlo da dor, entre outros. Tive oportunidade de consultar a

maioria dos protocolos e aplica-los na pratica.

O enfermeiro em contexto SIV, atua com base nos protocolos preconizados pelo INEM.
Assim, procedi a procura ¢ leitura destes protocolos de atuacao que se constituiu uma mais-
valia para conseguir compreender o modo de atuagdo do enfermeiro SIV. O protocolo de
PCR da SIV refere que, ao fim de quatro ciclos de suporte imediato de vida, se a vitima
mantiver ritmo de assistolia deve ser contactado o médico regulador do CODU para se
proceder ao transporte da PSC para a unidade de saude. Assim sendo, considero que
desenvolvi competéncias no ambito da dinamizacao da resposta em situagdes de emergéncia,

da concecdo a agdo e no ambito da atuagdo rapida e eficaz em situacdes de emergéncia.

Durante o estdgio ndo houve muitas ocorréncias relacionadas com o trauma. Destaco um
acidente de mota de um jovem que se despistou sozinho e que conduzia sob efeito de alcool
do qual resultou uma fratura exposta com esmagamento da tibia, perénio e fémur. Nessa
ocorréncia pude colocar em pratica a abordagem a pessoa politraumatizada em contexto de

emergéncia pré-hospitalar.

No entanto propus-me a saber mais sobre esta area através de pesquisa. Assim, recentemente,
foi elaborada pela Dire¢ao Geral da Saiude (2022) a Norma: 012/2022- Via Verde do Trauma
no Adulto. A Via Verde do Trauma (VVT) ¢ parte integrante do SIEM, utilizando a totalidade
dos seus meios, nomeadamente pré-hospitalar e hospitalar. Relativamente a avaliacdo e
referenciacdo da Vitima de Trauma, no pré-hospitalar, e em articulagdo com o CODU deve
ser considerado alguns passos, nomeadamente: realizar a avaliagdo inicial da vitima de
trauma e decidir qual o ponto da rede de trauma que melhor se adequa ao tratamento;
referenciar e transportar de imediato ao ponto da rede de trauma decidido e contactar o ponto

de destino através do contacto dedicado a VVT. O desenvolvimento das Redes de Trauma
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passa pelo pré-hospitalar e pelas salas de emergéncia dos SU dos hospitais. Isto porque ¢ ai
que nas primeiras horas se verifica o segundo pico da mortalidade. Desenvolver uma equipa

de trauma no pré-hospitalar e nos hospitais parece ser fundamental (Direcao Geral da Saude,

2022).

Foi possivel perceber que a primeira abordagem a vitima ¢ realizada maioritariamente pelos
bombeiros voluntarios, pois chegavam primeiro a vitima. Em todas as abordagens a vitima
fossem elas de trauma ou nao, utilizou-se sempre a abordagem ABCDE (Airway, Breathing,
Circulation, Neurological Disability, Exposure). A avaliagdo inicial a vitima de trauma, seja
em ambiente pré-hospitalar ou hospitalar, devera obedecer a sequéncia “ABCDE”. Quando
estamos perante uma vitima de trauma major e esta estiver a mais de 30 minutos de um
Centro de Trauma, esta deve ser estabilizada por exemplo pela equipa de VMER de modo

que sejam asseguradas condi¢des seguras de transporte (Direcdo Geral da Satde, 2022).
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CONCLUSAO

A concretizacdo deste relatorio reflete todo o percurso desenvolvido, aprendizagens e
experiéncias vividas ao longo da realizagdo do mestrado. Essencialmente considero que
analisei criticamente e de forma reflexiva os objetivos delineados e atividades desenvolvidas

para os alcangar.

Este relatorio espelha todo o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do EEEMC-PSC que me permitiu adquirir, desenvolver e consolidar
conhecimentos e refletir sobre a minha pratica clinica com o objetivo de melhorar os

cuidados prestados.

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista envolvem, entre outras, dimensodes da
educagao dos clientes e dos pares, de orientagao, aconselhamento, lideranga e desenvolver
investigacdo relevante e pertinente. Tudo isto, com intuito de melhorar a pratica da

enfermagem (Diario da Republica, 2019c).

Por considerar que os familiares sdo importantes parceiros no cuidado e o seu envolvimento
podera proporcionar resultados positivos para o paciente, considerei pertinente inclui-los nos
cuidados ao doente critico procurando na evidéncia cientifica se de facto existem beneficios
no seu envolvimento e da sua presenca através de revisoes da literatura e posterior formagao

aos pares sobre esta problematica.

O cuidado a familia da pessoa em situagdo critica ¢ enfatizado nestas competéncias,
salientando-se que o EEEMC “cuida da pessoa e familia/cuidadores vivenciar processos

médicos ou cirurgicos complexos decorrentes de doen¢a aguda ou cronica (Didrio da

Repiiblica, 2018 p.19360).

O estagio do pré-hospitalar, por ser uma realidade complexa, permitiu-me explorar as
diversas situagdes de emergéncia neste contexto. De forma a contribuir para a formacdo de
pares através da pratica baseada na evidéncia decidi elaborar uma revisdo da literatura, e
posterior formacdo sobre os resultados encontrados, sobre a presenca da familia na
reanimacdo cardiopulmonar no sentido de sensibilizar os enfermeiros sobre esta

problematica.
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Os enfermeiros, maioritariamente consideram a presen¢a da familia durante a reanimagao
benéfica. Os profissionais acreditam que o facto de a familia observar como sdo feitos os
esfor¢os necessarios para manter a vida do familiar pode ser benéfico para os membros da
familia levando a uma melhor aceitagdo (Gonzalez et al., 2019). Os enfermeiros sentem que
a presen¢a da familia durante a reanimacdo ajuda as familias a compreender o nivel de
cuidados prestados ao seu familiar, bem como ¢ 0til para iniciar o processo de luto (Charriére

etal., 2021).

Se por um lado foram encontradas vantagens também existem enfermeiros que nao sentiram
que a presenca da familia durante a reanimacao poderia beneficiar os familiares. O facto de
as familias presenciarem procedimentos invasivos lhes causasse traumas psicologicos
(Gonzélez et al., 2019). Também que presenga da familia durante a reanimagdo prolongaria

a reanimagao ¢ dificultaria a interrupcao da mesma (Zali et al., 2017).

Com este estagio realizado no pré-hospitalar foi possivel conhecer a realidade da assisténcia
pré-hospitalar ao doente urgente/emergente que até entdo me era desconhecida. Todas as
ocorréncias foram momentos de aprendizagem e contribuiram para adquirir competéncias e
conhecimento na prestagdo dos cuidados de enfermagem fora do ambiente hospitalar,

revelando-se um importante complemento aos conhecimentos ja adquiridos.

Relativamente ao estagio na UCIP era um ambiente desconhecido na minha pratica de
cuidados, o facto de ser um ambiente diferenciado possibilitou a prestagdo de cuidados
técnicos de alta complexidade, pelo que se considerou ser uma boa oportunidade de

desenvolver e adquirir novas competéncias especializadas e conhecimento novo.

Por considerar essencial que os profissionais de saide estejam sensibilizados para a
necessidade de envolver a familia nos cuidados ao doente critico e, de forma a contribuir
para a melhoria dos cuidados realizou-se uma revisdo da literatura sobre o envolvimento da
familia na preven¢do do delirium e os resultados foram relevantes para a pratica. O
envolvimento dos familiares provou ser uma intervengdo promissora para reduzir a sua
incidéncia. Quando existia um tempo maior de interacao do paciente com os seus familiares,
os pacientes tiveram uma reducdo na duracdo do delirium. Ressalva-se a importancia dos
cuidados centrados na familia, na participa¢ao em atividades de preven¢ao do delirium como
intervencgao nao farmacologica tem efeitos positivos na sua redugao e prevaléncia na unidade

de cuidados intensivos.
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Os enfermeiros acabam por ter responsabilidade no desenvolvimento e manutengdo de um
ambiente seguro que contribua para diminuir a ocorréncia de delirium (Pereira et al., 2016).
Neste sentido, considero que foi um contributo realizado para uma melhoria dos cuidados
sensibilizar a equipa multidisciplinar, disponibilizando um trabalho escrito sobre os achados

encontrados na literatura sobre esta problematica.

Enquanto futura enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica e mestre em
Enfermagem, considero que a experiéncia vivenciada nos campos de estagio contribuiu para
0 meu crescimento pessoal e profissional. Os estadgios revelaram-se muito enriquecedores,
tanto a nivel técnico, reflexivo, comunicacionais, relacionais e de gestdo de situagdes
complexas. Foram fundamentais e determinantes para o sucesso das atividades planeadas e
realizadas e que permitiram atingir os objetivos propostos. Considero que trabalhei de forma
adequada com a equipa multidisciplinar, participando na prestagdo de cuidados a PSC e

familia, demonstrando disponibilidade e interesse para adquirir novos conhecimentos.

A realizagdo deste relatorio pretendeu demonstrar as competéncias adquiridas ao longo deste
percurso enquanto EEEMC na é4rea da PSC. Tentei descrever de que forma este percurso

contribuiu para o meu desenvolvimento profissional e pessoal.

Foi através dos projetos de estagio que tracei um caminho onde pretendia nao s6 atingir os
objetivos propostos como também atingir um nivel de competéncias que permitisse
distinguir a minha presta¢do de cuidados. Assim durante este percurso procurei obter as
melhores experiéncias de aprendizagem juntando a pesquisa € o conhecimento cientifico.
Uma das grandes limita¢des neste percurso foi a pesquisa em bases de dados cientificas, no
entanto com empenho, dedicagdo e apoio do professor orientador foi possivel melhorar o

meu desempenho e sentir-me mais capaz.

Com a obtenc¢do do titulo de enfermeira mestre e especialista e com os conhecimentos e
competéncias adquiridas espero contribuir futuramente para o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais dos pares bem como incutir nos pares a capacidade da adesdo a
comportamentos relacionados com a melhoria das praticas baseadas na evidéncia cientifica.
Pretendo levar todos estes ganhos para a minha pratica pessoal com vista a melhorar de
forma continua a qualidade dos cuidados, tendo por base a evidéncia cientifica pertinente e

atual.
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializa¢do em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, na Unidade
Curricular: “A Pessoa em Situagdo Critica e Familia: Vigilancia e decisao clinica”, com
a duragao de 180 horas de contacto no Servigo de Urgéncia de um Centro Hospitalar da
zona Norte do grande Porto, durante o periodo de 15/05/2023 a 08/07/2023, surgiu a
necessidade de realizar uma pesquisa bibliografica estruturada sobre a tematica ““ As

necessidades da familia da pessoa em situacdo critica no servigo de urgéncia”.

A pessoa em situagdo critica é aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais fungoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica (Ordem dos Enfermeiros, 2018

p.19362).

Os enfermeiros experienciam dificuldades para cuidar da familia da pessoa em situagdo
critica. Estas dificuldades por norma parecem estar associadas, entre outras, ao
desconhecimento das necessidades da familia (Galinha de Sa, et al., 2015). As
necessidades sentidas pela familia da pessoa sdo muitas vezes colocadas em segundo
plano, uma vez que, em contexto de cuidados a pessoas em situagdo critica, os
enfermeiros tendem a valorizar as necessidades da pessoa que cuidam. A familia acaba
por experienciar a situacdo de um familiar em estado critico de forma intensa e emocional

(Fulbrook et al., 2007 cit. in Galinha de Sa et al., 2015).

Por tudo isto, surge este tema, bem como pelo facto de me encontrar a realizar estagio
num servigo de urgéncia e perceber que cuidar da familia neste contexto ¢ desafiante,
principalmente pelas particularidades e desafios que surgem inesperadamente. Verifiquei
que, dada a elevada afluéncia de pessoas no servigo de urgéncia e a carga de trabalho
associada, por vezes nao estdo reunidas as condigdes para fornecer a atencdo devida aos

familiares da PSC, que também constituem um alvo de atencao por parte dos enfermeiros.

Parte-se para esta pesquisa bibliografica tendo por base o Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirtirgica (EEEMC) em

que o foco ndo € apenas a pessoa em situagdo critica, mas também a familia. O cuidado a
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familia da pessoa em situacao critica ¢ enfatizado nestas competéncias, salientando-se
que o EEEMC “cuida da pessoa e familia/cuidadores vivenciar processos médicos ou
cirurgicos complexos decorrentes de doeng¢a aguda ou cronica (Ordem dos Enfermeiros,

2018 p.19360).

Algumas unidades de competéncia que constam deste regulamento direcionam o seu foco
para a familia. A titulo de exemplo, ¢ possivel destacar que o EEEMC “identifica as
necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando a dete¢do precoce,
estabiliza¢do, manutengdo e a recupera¢do decorrentes de patologias agudas ou
cronicas e dos processos médicos e /ou cirurgicos complexos” (Ordem dos Enfermeiros,
2018 p.19360). Para além disso, ‘“reconhece as necessidades de intervengdo
especializada nas areas de atengdo relevantes para a pessoa, familia/cuidadores que
vivenciam processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda

ou cronica’’

Por tudo isto, como futura enfermeira especialista em Enfermagem Médico Cirurgica,
considero pertinente abordar a familia da pessoa em situagdo critica. A familia sofre
mudangas importantes bem como um impacto emocional durante a hospitalizacdo de um
dos seus membros. As angustias, os medos, o sofrimento e as diividas estdo presentes,
assim como as incertezas relativas ao tratamento e ao progndstico (Figueiredo, 2009 cit.

in Rodrigues 2013).

A familia parece assumir-se como parceira no cuidar e requer informacdo e
acompanhamento por parte dos profissionais de satde, de forma a garantir as melhores

condig¢des para lidar com a situa¢dao de doenga (Rodrigues, 2013).

Para a realizacdo desta pesquisa bibliografica optou-se por uma pesquisa em bases de
dados cientificas e pesquisas no ambito das teses académicas no Repositorio Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal. Relativamente a pesquisa em bases de dados cientificas,

recorreu-se as bases de dados CINHAL Complete e B-ON.

Este trabalho foi desenvolvido com base numa metodologia descritiva e adotou-se como
norma de referenciacdo bibliografica a American Psychological Association (7* edigdo),

bem como as recomendagdes da Universidade Catdlica Portuguesa.
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1. AS NECESSIDADES DA FAMILIA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A Ordem dos Enfermeiros (2018), no Regulamento n® 429 sobre as competéncias
especificas do EEEMC, salienta a importancia da familia como alvo dos seus cuidados
especializados de enfermagem. Destacam-se as seguintes unidades de competéncia/

critérios de avaliagdo que enfatizam a familia:

v' O EEEMC “estabelece relagio terapéutica eficaz/adequada com a pessoa e
familia/ cuidador alvo dos seus cuidados” (p.19360);

v' O EEEMC “previne complicagdes, reconhecendo a complexidade das situagoes
de saude vivenciadas pela pessoa, familia e cuidadores™ (p.19361);

v' O EEEMC “envolve a pessoa, familia/cuidadores em todo o processo de cuidar,
rumo a independéncia e ao bem-estar” (p.19361);

v' O EEEMC “avalia o impacto que a situagdo decorrente do processo patolégico
agudo ou cronico e dos processos médico-cirurgico complexos, tem na qualidade
de vida e bem-estar da pessoa e/ou familia/cuidadores alvo dos seus cuidados
especializados” (p.19361),

v “apoia a pessoa e familia/cuidador no processo de transi¢do e adapta¢do sauide-
doenga perante situagoes decorrentes de processos médicos e/ou cirurgicos

complexos” (p.19361).

Parte-se para esta pesquisa bibliografica tendo sempre presente estas unidades de
competéncias e critérios de avaliacdo preconizados no regulamento da Ordem dos
Enfermeiros, nos quais o alvo dos cuidados sdo ndo so6 a pessoa, mas a familia e os
cuidadores também. Também Fortunatti (2014) refere que os enfermeiros sdo os
profissionais mais adequados para conhecer e satisfazer as necessidades da familia da

pessoa em situacao critica.

A familia da pessoa em situagdo critica vivencia um conjunto de necessidades
relacionadas essencialmente com seguranca, proximidade, informacao, conforto e
suporte. Essas necessidades podem passar despercebidas a equipa de satde e, nao sendo
satisfeitas, acabam por gerar ansiedade e stress. No entanto, satisfazer essas necessidades
parece promover a confianga e a seguranga, aumentando a satisfacdo quanto ao cuidado

percebido.
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O facto de se ter em conta as necessidades dos familiares pode ser uma estratégia para
reduzir a ansiedade dos mesmos, o que pode ter um impacto positivo na recuperagdo dos
doentes (Hughes et al., 2005 cit. in Hsiao et al., 2016).

As necessidades da familia sdo influenciadas por alguns aspetos como a cultura ou o
contexto de atendimento. E essencial compreender essas necessidades para a prestagdo

de cuidados focados na pessoa e na familia.

Num estudo levado a cabo por Hsiao et al. (2016), verificou-se que os profissionais do
servico de emergéncia primeiramente priorizam a estabilizagdo da pessoa em situagao
critica e, por conseguinte, tendem a ignorar os familiares. Nesse mesmo estudo, os
membros da familia referiram que as necessidades de comunicagdo eram as mais
importantes para eles, seguidas das necessidades relacionadas com a participagdo nos
cuidados no Servico de Urgéncia. As categorias "comunicagdo com familiares" e
"participacdo dos familiares nos cuidados no servigo de urgéncia” foram classificadas

como as mais importantes pelos familiares.

Num estudo de Ocak e Avsarogullari (2019) os participantes, na categoria “significado”,
assinalaram as seguintes necessidades, apontadas como “muito importantes”: ter
perguntas respondidas honestamente, ter seguranca de que o familiar estd a receber o
melhor atendimento possivel e sentir que a equipa do hospital se preocupa com familiar.
Ja na categoria “proximidade”, os participantes classificaram as seguintes necessidades
como “muito importantes”: atender o familiar o mais rdpido possivel e estar com o
familiar a qualquer momento. Na categoria “conforto”, os participantes classificaram
como necessidades “muito importantes”: estar assegurado o conforto do seu familiar.
Finalmente, na categoria “comunicacdo”, os participantes referiram como uma
necessidade muito importante a ser satisfeita o “ser informado sobre a condi¢do e o
tratamento do familiar em termos compreensiveis” e serem incluidos nas decisdes sobre

a saude do familiar.

No estudo de Jorge e Madureira (2020), as necessidades consideradas como mais
significativas pela familia também foram as categorias de necessidades de seguranga e
informagdo. Os resultados das analises dos estudos destacam que a familia identifica a
necessidade de segurancga e a necessidade de informag@o como as necessidades com mais
alta prioridade, sendo que a necessidade de seguranga esta relacionada com o acesso a

informacao. As necessidades de seguranca e informagao incluiram: “ter a certeza de que
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o seu familiar tem os melhores cuidados possiveis”; “sentir que os profissionais
hospitalares se preocupam com o seu familiar”; obter respostas sinceras/honestas as
questdes colocadas™; “ser atualizado frequentemente”; “conhecer dados especificos
relativos a evolugdao do seu familiar”; “receber informagdes que compreenda”; “ter a
certeza de que o seu familiar tem os melhores cuidados possiveis”; “falar com um

enfermeiro” entre outros.

No mesmo estudo, também consideraram como sugestdo para uma melhor satisfagdo das
necessidades da familia a utilizagao, por parte dos profissionais de satde, de técnicas de
comunicacdo eficazes e construtivas na abordagem a familia. Também foi referido o uso
de respostas honestas e a utilizagdo de termos simples e claros na comunica¢do de
informagdes. Tudo isto parece promover a compreensdo da familia sobre o estado de
saude do seu familiar, assegurar a qualidade dos cuidados prestados e aliviar os
sentimentos de medo, ansiedade e preocupagdo sentidos por estes. Nesta medida, ao
satisfazerem estas necessidades, os profissionais de saude proporcionam um alivio da

incerteza e diminuem o stress e ansiedade da familia.

Esta necessidade de clareza nas informacgdes transmitidas também ¢ identificada num
estudo levado a cabo por Neves et. al (2018). Estes autores referem que as familias
associam a satisfacdo das necessidades ao oferecimento de informacdes claras, que

permitam conhecer as necessidades de cuidados dos seus familiares.

De uma forma geral, com esta pesquisa foi possivel identificar que as necessidades de
comunicagdo sdo as mais importantes para os familiares, ou seja, a necessidade de serem
informados sobre a condi¢ao e o tratamento do seu familiar. As necessidades de seguranga
e a necessidade de informagdo foram consideradas como prioritarias e a satisfagdo destas
necessidades proporciona alivio da incerteza e diminui o stress e a ansiedade da familia.
Os familiares também valorizam o uso de respostas honestas e a utilizagdo de termos

simples e claros na comunicagao de informagdes.

A familia ¢ transversal ao ciclo vital do individuo e parte integrante de uma abordagem
holistica do cuidar, contudo, a satisfacdo das suas necessidades em contextos criticos ¢é
frequentemente um desafio para os enfermeiros (Eggenberger & Nelms cit. in Galinha,

2015). Neste sentido, encontrou-se na literatura algumas das dificuldades e estratégias do
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enfermeiro para cuidar da familia da pessoa em situagao critica, que sao apresentadas no

capitulo seguinte.
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2. DIFICULDADES E ESTRATEGIAS DO ENFERMEIRO PARA CUIDAR DA
FAMILIA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Numa revisdo sistematica da literatura realizada por Galinha de Sa er al. (2015),
constatou-se que os enfermeiros experienciam dificuldades para cuidar da familia da
pessoa em situagdo critica. Estas dificuldades, por norma, parecem estar associadas, entre
outras, a falta de tempo, a auséncia de recursos, ao receio de se aproximar
emocionalmente, a priorizagao constante dos cuidados a pessoa em detrimento da familia,
a reduzida formacdo e ao desconhecimento das necessidades da familia. Verificou-se
também que as principais estratégias utilizadas pelos enfermeiros para cuidar da familia
da pessoa em situacgdo critica sdo privilegiar a presen¢a da familia junto do doente, dar
apoio no luto, comunicar eficazmente ¢ dar informacdes sobre o estado da pessoa e

envolver a familia na prestagao de cuidados a pessoa em situagao critica.

De forma geral, os autores sintetizaram as principais conclusdes dos estudos que
integraram a revisao sistematica da literatura. Assim, sintetizaram as principais estratégias
utilizadas pelos Enfermeiros na Interagdo com a Familia da Pessoa em Situagdo Critica

agrupando-as em quatro categorias:

v" Promover a presenca (exemplos: flexibilidade no horario de visitas; conforto
fisico, informacao escrita sobre o funcionamento do servigo € contactos);

v" Comunicar eficazmente (exemplos: relagdo empatica; comunicag¢do ndo verbal;
informar com clareza e honestidade; respeitar a confidencialidade;
disponibilidade; escutar preocupagdes; esclarecer as duvidas e apoio emocional);

v Apoiar no luto (exemplos: permitir presenca nos Gltimos momentos de vida;
facultar apoio espiritual e participar em Decisdes de Nao Reanimacao);

v Participar no cuidado (exemplos: promover a privacidade; considerar as
preferéncias na individualizacdo dos cuidados; incluir a familia no plano de

cuidados).

Relativamente aos obstaculos que interferem na interacdo do enfermeiro com a familia,
salienta-se a falta de tempo (reduzido racio enfermeiro/doente); auséncia de recursos
fisicos (sala para reunir com a familia); receio de aproximagao emocional ao sofrimento
da familia (mecanismo de coping); priorizagao dos cuidados a pessoa em situacao critica;
reduzida formagao na area e desconhecimento das necessidades da familia da pessoa em

situagao critica (Galinha de Sa et al., 2015).
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Para Jin et al., (2022), os enfermeiros reconhecem que existe uma necessidade de
melhorar a sua comunicacao e afirmam falta de confianga e experiéncia na comunicagao
com familiares. Afirmam também que se sentem desvalorizados pela familia e que, apesar
dos seus esforcos, as reagOes das familias eram duras ¢ com reclamacgoes, isto €, os
enfermeiros relataram que a desvalorizagdo e desconfianca que sentiam por parte dos

familiares afetava-os negativamente na interagdo com os mesmos.
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CONCLUSAO

Considera-se que com esta pesquisa bibliografica foi possivel aprofundar um pouco mais
a area da familia e sobretudo as necessidades por ela sentidas quando se encontra num
servico de urgéncia. Percebeu-se que os enfermeiros, sendo os profissionais de saude que
maior proximidade tem com o doente, por prestar constantemente cuidados diretos, t€m
ferramentas para avaliar e intervir nas necessidades nao s6 da pessoa em situagao critica,

mas, também, da familia.

Pessoalmente, considero que cuidar da familia da pessoa em situagdo critica,
particularmente num servigo de urgéncia, exige do enfermeiro competéncias
especializadas pelas particularidades e pormenores do proprio contexto da urgéncia.

Percebe-se que ¢ necessario estar atentos as necessidades dos familiares, manter uma
comunicagdo eficaz e reconhecer a importancia do seu papel na recuperagao do familiar

e na qualidade dos cuidados prestados.

Com o intuito de deixar o meu contributo como futura EEEMC no servigo de urgéncia,
propus-me a realizar esta pesquisa bibliografica estruturada com base em evidéncia
cientifica, pertinente para o servigo, sobre as necessidades da familia da pessoa em
situacdo critica. Com estes resultados, foi possivel constatar que as necessidades de
informacao e comunicagao sao evidenciadas nos estudos analisados. Neste sentido, surgiu
a oportunidade de desenvolver um panfleto para as familias, tendo por base um conjunto
de necessidades de informacgdo identificadas e sistematizadas em conjunto com o
Enfermeiro Tutor, de acordo com contexto do servigo de urgéncia médico-cirurgica do
Hospital da Zona Norte. Este panfleto assume-se como algo tutil e ¢ uma forma de
informar e comunicar com a familia da pessoa que se dirige ao servigco de urgéncia. O
mesmo panfleto ¢ apresentado no Apéndice I e a apresentacdo do mesmo a equipa €

apresentada no Apéndice II.

Com os resultados deste trabalho, pretende-se sensibilizar os enfermeiros do servigo de
urgéncia a melhor compreenderem as necessidades da familia e a desenvolverem
estratégias visando a sua satisfacdo. Ao satisfazerem estas necessidades da familia, os
enfermeiros poderdo ter um papel relevante junto dos familiares da pessoa em situagao
critica, contribuindo para a diminui¢do do stress e da ansiedade da familia num servigo

de urgéncia. Por fim, com a concretizacao desta pesquisa foi possivel perceber que, apesar
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de existirem alguns estudos sobre as necessidades da familia da pessoa em situagao
critica, pouco ¢ conhecido sobres a experiéncia dos enfermeiros no cuidar dessa familia.
Fica como sugestdo para investigagdes futuras, ou até mesmo nos proximos contextos de

estagios.
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Contextualizacio do problema

» A familia sofre mudangas importantes bem como um impacto emocional relevante durante a
hospitalizagdo de um dos seus membros. As angustias, os medos, os sofrimentos e as davidas

estdo presentes (Figueiredo, 2009 cit in Rodrigues 2013).

» A familia assume-se como parceira no cuidar e requer informagio e acompanhamento por
parte dos profissionais de saude, de forma a garantir as melhores condigdes para lidar com a

situagdo de doencga (Rodrigues 2013).

» O facto de se ter em conta as necessidades dos familiares pode ser uma estratégia para reduzir
a ansiedade dos mesmos, o que pode ter um impacto positivo na recuperagio dos doentes

(Hughes et al., 2005 cit. in Hsiao et al.,2016).

» As familias associam a satisfagdo das necessidades ao fornecimento de informagdes claras ¢ a

utilizacdio de termos simples ¢ claros na comunicagio de informagdes (Neves et, al , 2018).

» Fortunatti (2014) refere que os enfermeiros sio os profissionais mais indicados para

conhecer e satisfazer as necessidades da familia da pessoa em situacio critica.

Num estudo de Ocak e Avsarogullari (2019) os familiares assinalaram as
seguintes necessidades, apontadas como “muito importantes”:

¥ Ter perguntas respondidas honestamente;
v A utiliza¢do de termos simples ¢ claros na comunicagio de informagdes;

v Ter seguranca de que o familiar esta a receber o melhor atendimento possivel e
sentir que a equipa do hospital se preocupa com o familiar;

v Atender o familiar o mais rapidamente possivel e estar com o familiar a qualquer
momento; P =,

v Estar assegurado o conforto do seu familiar;

¥ Ser informado sobre a condigio e o tratamento do familiar em termos
compreensiveis.
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As necessidades consideradas como mais significativas pela familia foram as
categorias de necessidades de seguranga, informacio e comunicacio.

Objetivo do Projeto

» Contribuir para a melhoria da qualidade do acolhimento da familia do doente;

» Contribuir para a satisfacdo das necessidades de informagio das familia no servigo de
urgéncia de um Hospital da Zona Norte;

» Contribuir para a humanizagio dos cuidados;

» Promover a literacia em saude das familias que se deslocam ao Servigo de Urgéncia
(SU);

» Promover a qualidade dos cuidados prestados as familias que se deslocam ao SU.

» Contribuir para uma comunicagdo clara de informagdes.
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Projeto de Intervencio - Folheto Informativo
para a familia

O Folheto informativo foi elaborado com base nas necessidades encontradas no SU do
Hospital da Zona Norte;

e contém:

Breve resumo sobre a missdo e os valores do Hospital da Zona Norte;

Informacdo sobre a Triagem de Manchester e as prioridades atribuidas;

Regras de acompanhamento e visitas a doentes no Servigo de Urgéncia Médico-cirirgica do
Hospital da Zona Norte;

Informagdes sobre espolios;

Calendario anual sobre as farmacias de servico da regido proxima do hospital;

Ird conter um QR-Code de acesso direto ao site do Hospital da Zona Norte ¢ um QR-Code de
acesso ao inquérito de satistacio.

Projeto de Intervencao- Folheto Informativo para a familia

1 > ' ) |
——— — [} - { . i - ) .
Missio e Valores do Hospital Triagem de Manchester Acompanhamento ¢
da Zona Norte i N

visitas no Servico de
Permite o atendimento de e e
3 Urgencia
acordo com a sua
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Apéndice II- Revisao da Literatura: A presenca da familia durante a reanimacio
cardiopulmonar: a prespetiva dos enfermeiros e familiares
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdao em Enfermagem
Meédico-Cirtirgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, na unidade
curricular: “Estagio Final e Relatorio”, com a dura¢do de 180 horas de contacto no INEM
nos meios SIV ¢ VMER na zona do grande Porto, durante o periodo de 04/09/2023 a
24/09/2023 surgiu a necessidade de realizar uma revisao da literatura sobre: A presenca
da familia durante a reanimacdo cardiopulmonar: a perspetiva dos enfermeiros e dos

familiares.

A pessoa em situacdo critica ¢ definida, no Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica n® 124/2011,
como “‘aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais fungoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,

monitorizagdo e terapéutica” (p. 8656).

No Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), o conceito de
Enfermeiro especialista é definido como aquele que se encontra habilitado com um curso
de especializacdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados
em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, aléem de cuidados de enfermagem
gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade (Decreto-

lei n.° 161/96, p. 2960).

Neste sentido, de acordo com as suas qualificagdes profissionais os enfermeiros
contribuem, no exercicio da sua atividade, entre outras, na area de investiga¢do para uma

melhoria da prestacao dos cuidados de enfermagem (Decreto-lei n.° 161/96, p. 2961).

Por tudo isto, e de forma a deixar o meu contributo para o conhecimento novo e para o
desenvolvimento da pratica clinica especializada surge a elaboragdo desta revisdo da
literatura relacionada com a presenga da familia na reanimagdo cardiopulmonar. O
objetivo desta revisao € perceber qual a perspetiva/opinido dos enfermeiros e dos

familiares sobre a presenca dos familiares durante a reanimagdo de um doente critico.



Esta tema surge pelo facto de durante o estadgio, no pré-hospitalar, ter presenciado que os
profissionais de satde eram confrontados com o desafio de prestar cuidados a doentes
criticos no proprio domicilio da vitima e na presenca dos familiares. Em duas ocorréncias
durante o estigio em que o motivo das duas eram doentes em paragens
cardiorrespiratorias a atitudes dos enfermeiros foi diferente, um permitiu a presenca dos
familiares e na outra ocorréncia foi pedido o afastamento dos mesmos.

E, sendo um tema que ainda gera alguma controvérsia e discussdo existe necessidade de
sensibilizar os enfermeiros sobre esta temdatica e refletir sobre estudos internacionais
sobre presenca da familia durante a reanimacgdo cardiopulmonar na perspetiva dos

familiares e dos proprios enfermeiros.

Para a realizagdo da revisdo da literatura optou-se por uma pesquisa em bases de dados
cientificas bem como, procedeu-se a pesquisa no ambito das teses académicas € no
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal para complemento do

enquadramento tedrico.

Esta revisdo da literatura apresenta-se como uma metodologia descritiva. Para a
realizacdo desta revisdo, adotou-se como norma de referencia¢do bibliografica, APA 7*

edi¢do bem como a norma de formatacao grafica da UCP.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A intervencgao clinica, no contexto pré-hospitalar, tem como objetivo garantir a populacao,
a prestacdo de cuidados de saude em situagdes de doenca subita e /ou acidente. Esta
prestagao de cuidados ¢ assegurada pelos meios disponiveis no sentido de uma correta
estabilizacdo da vitima no local do acidente, bem como o seu acompanhamento e
vigilancia durante o transporte até a sua chegada as unidades de saude adequada (OE,

2012).

A equipa que atua no pré-hospitalar tende a pedir o afastamento dos familiares,
justificando como sendo menos traumatizante e, de certa forma mais facilitadora da
tomada de decisdo dos profissionais durante a reanimagao, mais concretamente quanto a
cessdo de procedimentos. As familias deixam de ser cuidadas pela equipa, sendo o foco

de ateng¢do a recuperacao das fungdes vitais do doente (Malta et al., 2015).

Envolver as familias dos pacientes nos cuidados pode melhorar a seguranca e a satisfacao
dos pacientes. No entanto, quando ocorrem emergéncias existe controvérsia entre os
prestadores de cuidados de satde sobre a presenca da familia durante a reanimacao (Tudor

etal., 2014).

A relacdo terapéutica que existe no exercicio profissional de enfermagem caracteriza-se
pela parceria com o cliente. No entanto, existem vdrias circunstancias em que a parceria
deve envolver as pessoas significativas para o cliente como a familia ou convivente

significativo (OE, 2002).

Também o REPE enfatiza esta parceria, pois os cuidados de enfermagem caracterizam-se
por terem como fundamento uma interagdo entre enfermeiro e utente, familia, grupos e
comunidade, sendo estes os alvos dos cuidados de enfermagem (Decreto-lei n.°161/96, p.

2960).

Assim sendo, e tendo em conta a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), a familia & “composta por pessoas ligadas através da

consanguinidade, afinidade, relagoes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo
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considerado como um sistema que ¢ maior do que a soma das partes” (Conselho

Internacional de Enfermeiros, 2011, p. 115).

A presenca da familia durante a reanimagao ¢ uma opg¢ao inovadora e multidisciplinar que
tem como objetivo prestar cuidados centrados na familia no inicio da experiéncia de

cuidados criticos (Leske et al., 2017).

Num estudo levado a cabo por Fernandes ef al. (2015) os enfermeiros que participaram
revelaram uma atitude favoravel a importancia da inclusdo das familias nos cuidados de
enfermagem. No entanto, esta opinido parece ndo ser consensual entre os enfermeiros e
profissionais de saude como se pode verificar nos artigos encontrados para complementar

esta investigagao.

No estudo de El-Masri & Fox-Wasylyshyn (2007) os profissionais de saude, incluindo os
enfermeiros referem preocupagdo com a interferéncia dos membros da familia num
procedimento, isto porque os membros da familia podem observar o bom ou mau

desempenho da prestacdo de cuidados.

Num exploratorio descritivo, levado a cabo por Batista et al. (2017) sobre a presenga da
familia durante as situagdes de emergeéncia, foi possivel verificar que a maioria dos
enfermeiros incluidos no estudo ndo concorda com a presenga de familiares em situacdes
de reanimagdo. Desta forma, uma das desvantagens descritas no presente estudo foi que
os familiares poderdo interferir negativamente no desempenho da equipa, dificultando a
sua atuagdo bem como aumentando o stress dos profissionais. Referem mesmo que nao
existem vantagens na presenca de familiares durante uma reanimacgdo e que pode levar a
ndo compreensdo por parte dos familiares dos cuidados prestados e podera causar
ansiedade nos mesmos. Por outro lado, também estdo descritas algumas vantagens
relativamente a preseng¢a de familiares em situagdes de emergéncia, sendo as mais

relevantes o fornecimento de informacao clinica por parte dos familiares.

Também no estudo de Tudor ef al. (2014) os enfermeiros consideraram haver beneficio
na presenca da familia durante a reanimagao e que, o maior era a garantia, aos familiares,
de que tudo foi feito para ajudar o seu familiar e, que de certo modo ajudaria a familia a
encerrar o assunto. No entanto, também foram identificadas varias barreiras. A mais
comum foi a perce¢do de que os membros da familia do doente pudessem interferir com

a reanimagao, quer devido a sua reacdo emocional/ou comportamental a situagao.
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Ainda sobre as barreiras, Abdar et al. (2016), no seu estudo, refere que as principais
barreiras percebidas a presenca da familia durante a reanimagdo pelos enfermeiros
iranianos foram o aumento do stress e da ansiedade entre os membros da equipa de RCP,
experiéncia traumatica para os familiares, dificuldade em interromper a RCP em situacdes
fateis devido a possiveis solicitagdes da familia, impressdes familiares que a reanimagao

¢ cadtica e medo de litigio.

Doolin et al. (2011) as cited in Tudor et al. (2014) revela no seu estudo que a presenca da
familia durante a reanimacao ndo afeta negativamente a comunicagdo entre os membros
da equipe de saude, ndo interfere na tomada de decisdes ou nos cuidados. Refere que
ajuda os familiares do paciente a compreenderem que tudo o que era possivel foi feito
pelo seu ente querido. Por outro lado, os familiares revelaram que o facto de estarem
presentes durante a reanimagao do seu familiar proporcionou o encerramento e ajudou no
processo de luto. As barreiras a presenca da familia incluiram o medo de que a familia de
um paciente possa interferir nos cuidados do paciente, a ansiedade de desempenho dos
prestadores de cuidados, a falta de apoio aos membros da familia e, o medo do trauma

emocional que a situagao possa causar aos membros da familia.

Num estudo de Cruz et al. (2019), sobre a presenca da familia durante o atendimento no
pré-hospitalar, os profissionais de saude referem que ao chegarem ao local, deparam-se
com a presenca da familia proxima ao paciente e, que, habitualmente, estes se encontram-
se angustiados, chorosos e com dividas quanto ao atendimento. Referem também que
numa primeira abordagem solicitam aos familiares que se retirem do local, para que
possam organizar o atendimento. No entanto, como existe necessidade de informagdes
alguns profissionais revelaram que, em situagdes pontuais, a familia pode
acompanhar o atendimento. Desta forma, verifica-se que ndo hd um consenso na
decisdo sobre a presenga da familia, isto €, apesar de a exclusdo familiar ser uma pratica

instituida esta decisdo parece oscilar.

Alguns profissionais referem que o foco da assisténcia no pré-hospitalar deve ser o
paciente e o facto de a familia estar presente podera distrair os profissionais de saude e
de certo modo comprometer a qualidade da assisténcia. No entanto outros também
referem como positiva a presenga dos familiares por serem uma fonte de informagdes

sobre o doente.
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2. METODOLOGIA

Para a realizacao da questao de investigagao, utilizou-se a metodologia PCC (Populagao,
Contexto e Conceito), sendo que a Populacao ¢ a Familia e os Enfermeiros, o Contexto ¢
durante a reanimacao cardiopulmonar e o Conceito ¢ a presenca da familia na reanimagao
cardiopulmonar. Neste sentido, formulou-se a seguinte questdo de investiga¢do: “Qual a
opinido dos enfermeiros e dos familiares sobre a presenga da familia durante uma situagao

de reanimacao cardiopulmonar? .

De forma a responder a questdo supracitada formulou-se como objetivo: Saber a opinido
dos familiares e dos enfermeiros sobre a presenca da familia durante a reanimacgao
cardiopulmonar. Desta forma, propus-me realizar uma revisdo da literatura para obter

conhecimentos cientificos sobre esta tematica.

Relativamente a pesquisa, recorreu-se a bases cientificas como a B-ON.

Para a sele¢@o dos artigos definiu-se os seguintes descritores que foram validados pela
DECS/MESH ¢ utilizou-se o operador boleano “AND”: “Family” AND
“cardiopulmonary resuscitation” AND “Nurses”.

Antes de efetuar a pesquisa, utilizei delimitadores de pesquisa como: texto integral e
artigos dos ultimos 5 anos (do ano 2017 a 2022). Os critérios de exclusdo foram artigos
em que a populagdo fosse pediatrica.

A Figura 1 demonstra o processo de identificacgdo e selecdo realizada através do PRISMA

Diagram flow na base de dados selecionada.
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statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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2.1. Resultados

Este capitulo apresenta os resultados obtidos da revisdo da literatura. Apos a selecao dos
artigos, obteve-se uma amostra final de trés artigos os quais se considerou os mais

pertinentes para dar resposta a questdo de investigacao.

Foram realizadas e analisadas as tabelas de evidéncias correspondente a cada artigo, que
podem ser consultadas no apéndice I. De seguida procede-se a exposi¢ao dos resultados
obtidos.

Artigo 1

No artigo 1 de Gonzalez et al. (2019) os familiares consideram que presenciar as
manobras de reanimacdo podia aumentar o seu sofrimento. Relativamente aos
profissionais de saude a sua preocupacdao, com a presenca da familia durante a
reanimacao, era com a possibilidade de os familiares ao presenciarem procedimentos
invasivos lhes causassem traumas psicoldgicos.

Os resultados referem que o profissional tem receio de que a presenca de familiares
dificulte o desenvolvimento das manobras. Por outro lado, acreditam que o facto de a
familia observar como sao feitos os esforgos necessarios para manter a vida do familiar

pode ser benéfico para os membros da familia levando a uma melhor aceitagao.

Por fim, os resultados referem que a presenca da familia durante a reanimagdo de um
familiar trata-se de uma pratica pouco habitual e que a sua decisdo ¢ complexa, sendo
necessaria uma avaliagdo independente de cada caso. O local onde ocorre a paragem, isto
¢, o contexto onde acontece, determina a possibilidade de realizacdo de RCP presenciada.
Referem que o domicilio e a rua surgem como facilitadores da presenca dos familiares

durante a RCP.
Artigo 2

No artigo 2 de Charriere et al. (2021), uma revisdo da literatura, apuraram que o0s
enfermeiros sentem que a presenga da familia durante a reanimagao cardiopulmonar ajuda
as familias a compreender o nivel de cuidados prestados ao seu familiar e os esforcos pela

equipa de saude.

Referem ainda que, a presenca da familia durante a reanimagdo ajuda a reduzir a

ansiedade da familia e ajuda a compreender melhor a gravidade da situagdo e que essa
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presenca pode ajudar a evitar que a familia desenvolva uma visdo distorcida das

circunstancias.

Os enfermeiros veem beneficio na presenga de familiares pois pode torna-los mais abertos
quando chega a hora de interromper os procedimentos de reanimagao. Na opinido de

muitos autores, a presenca da familia pode ser 1til para iniciar o processo de luto.

Ainda nesta revisdo referem que a frequéncia de ocorréncia de stress pos-traumatico €
significativamente maior entre as familias que ndo estdo presentes durante a reanimacao
do seu ente querido em comparagdo com aquelas que estdo. Alguns sintomas de stress
pOs-traumatico, como ansiedade e depressao, sao mais prevalentes entre os familiares que

ndo estavam presentes durante a reanimagao.

Muitos autores afirmam que a presenc¢a familiar ajuda a fortalecer o relacionamento entre
a familia e a equipe de satde. Os enfermeiros dizem sentir-se valorizados pela familia
quando a familia consegue estar presente durante a ressuscitagdo cardiopulmonar. Estes
mesmos autores sublinham que, nesta situa¢do, a familia reconhece os esforcos
empreendidos pelos profissionais.

Artigo 3

No artigo 3 de Zali et al. (2017) referem que houve uma diferenca significativa entre
enfermeiros e familiares em relagdo as vantagens da presenca da familia durante a
reanimacao.

Os familiares tiveram um nivel de concordancia significativamente maior do que os
enfermeiros para todos os itens que mediam as vantagens da presenca da familia durante
a reanimagao.

Quase todos os enfermeiros concordaram com cada um dos itens que mediam as
desvantagens da presenga da familia durante a reanimacao, incluindo: “os familiares pode
interferir na RCP e a sua presen¢a pode prolongar a reanimagdo tornando a decisdo de
interromper a reanimag¢do mais dificil. O item em que os enfermeiros estavam mais de
acordo era a afirmac¢do que referia que “o processo de RCP é muito angustiante para os

familiares”.

Mais da metade dos membros da familia sentiram que a presenca da familia durante a
reanimacao ¢ um direito seu, enquanto a maioria dos enfermeiros discordou da presenga

da familia durante a reanimagao.
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Em suma, os enfermeiros nao sentiram que a presen¢a da familia durante a reanimacao

poderia beneficiar os familiares. Em vez disso, os enfermeiros sentiram que a presenga
da familia durante a reanimagao ¢ muito angustiante para os familiares e poderia haver
interferéncia na abordagem ao paciente. Os enfermeiros sentiram que presenga da familia

durante a reanimagao prolongaria a reanimacao e dificultaria a interrup¢ao da mesma.

2.2. Discussao

Neste capitulo pretende-se analisar e confrontar os resultados decorrentes desta revisao

da literatura tendo por base as evidéncias ja identificadas.

Relativamente ao tipo de estudo, os 3 artigos incluidos nesta revisdo sao dispares, sendo
um qualitativo exploratorio e uma analise tematica, uma revisdo integrativa da literatura

e por fim um estudo descritivo-correlacional.

No artigo 1 de Gonzalez et al. (2019) os familiares consideraram que presenciar as
manobras de reanimagdo podia aumentar o seu sofrimento. Por outro lado, uma das
preocupacdes dos profissionais de saude relativos a presenga da familia durante a
reanimacao, era com a possibilidade de os familiares ao presenciarem procedimentos

invasivos lhes causassem traumas psicologicos.

Estes dados vao de encontro ao que foi encontrado na literatura, no estudo de Doolin et
al. (2011) as cited in Tudor et al. (2014) uma das barreiras mencionadas a presenca da
familia era o medo do trauma emocional que a situagdo podia causar aos membros da
familia. Também Abdar et al. (2016), no seu estudo, refere que as principais barreiras
percebidas a presenca da familia durante a reanimagdo pelos enfermeiros foram entre

outros a experiéncia traumatica para os familiares.

Ainda no artigo 1, o profissional tem receio de que a presenga de familiares dificulte o
desenvolvimento das manobras. Este facto também ¢ evidenciado no artigo 3 de Zali et
al. (2017), os enfermeiros sentiram que a presenca da familia durante a reanimagao
prolongaria a mesma e dificultaria a sua interrupg¢do, o que poderia interferir na
abordagem ao doente. Este facto também foi identificado na literatura, Batista et al.

(2017) refere que uma das desvantagens a presenca da familia na reanimacao, prende-se
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com o facto de que os familiares poderdo interferir negativamente no desempenho da

equipa, dificultando a atuagcdo bem como aumentando o stress dos profissionais.

Por outro lado, ainda no artigo 1, os profissionais acreditam que o facto de a familia
observar como sdo feitos os esfor¢os necessarios para manter a vida do familiar pode ser
benéfico para os membros da familia levando a uma melhor aceitacao. Este facto ¢
comum também no artigo 2 de Charriere ef al. (2021), que refere que os enfermeiros
sentem que a presenca da familia durante a reanimagao cardiopulmonar ajuda as familias
a compreender o nivel de cuidados prestados ao seu familiar e os esfor¢os pela equipa de

saude, bem como ser util para iniciar o processo de luto.

Tal facto também se comprovou na literatura, nomeadamente no estudo de Tudor et al.
(2014) os enfermeiros consideraram haver beneficio na presenga da familia durante a
reanimacao e que, o maior era a garantia, aos familiares, de que tudo foi feito para ajudar
o seu familiar e, que de certo modo ajudaria a familia a encerrar o assunto. Também no
estudo de Doolin et al. (2011) as cited in Tudor et al. (2014) os familiares revelaram que
o facto de estarem presentes durante a reanimagdo do seu familiar proporcionou o

encerramento e ajudou no processo de luto.

No artigo 3 de Zali et al. (2017) mais da metade dos membros da familia sentiram que a
sua presenca durante a reanimagao ¢ um direito seu. Os familiares tiveram um nivel de
concordancia significativamente maior do que os enfermeiros para todos os itens que
mediam as vantagens da presenca da familia durante a reanimacao.

A maioria dos enfermeiros discordou da presenga da familia durante a reanimacdo. Os
enfermeiros ndo sentiram que a presenca da familia durante a reanimacao poderia

beneficiar os familiares.

Também a literatura corrobora este facto, num estudo de Batista et al. (2017) sobre a
presenca da familia durante as emergéncias, foi possivel verificar que a maioria dos
enfermeiros incluidos no estudo nao concorda com a presenga de familiares em situagdes
de reanimagdo. Referem mesmo que ndo existem vantagens na presenca de familiares
durante uma reanimacao e que pode levar a ndo compreensao por parte dos familiares dos

cuidados prestados e podera causar ansiedade nos mesmos.
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CONCLUSAO

Relativamente aos artigos analisados, existem informag¢des que foram comuns nos trés
artigos e outras em que havia divergéncia nas opinides. Os estudos analisados permitem
concluir que os enfermeiros, maioritariamente consideram a presenca da familia durante
a reanimacao benéfica. Referem que o facto de estarem presentes parece ser facilitador
no processo de aceitacao da situagdao ou do luto. Outro dos beneficios prende-se com a
possibilidade de os profissionais de satide interrogarem os familiares acerca da histéria
prévia ou antecedentes de doenca, permitindo uma recolha de informa¢do junto da

familia.

No entanto existem enfermeiros que ndo sentiram que a presen¢a da familia durante a
reanimacdo poderia beneficiar os familiares. Os profissionais de saude mostraram
preocupacgao relativa a presenga da familia durante a reanimagdo como podendo ser um

procedimento que causasse traumas psicologicos nos membros da familia.

O profissional parece ter receio de que a presenca de familiares dificulte o
desenvolvimento das manobras, isto ¢, prolongaria a reanimagdo e dificultaria a

interrup¢do da mesma levando a uma interferéncia na abordagem ao paciente.

Relativamente a familia, num estudo referem que o facto de presenciarem a reanimacao
poderd aumentar o seu sofrimento e, descreveram medo e resisténcia em presenciar a
RCP. Em outro estudo mais da metade dos membros da familia sentiram que a sua

presenga durante a reanimacado € um direito seu.

A constatacdo de que esta revisdo apresenta um nimero limitado de resultados reconhece
as suas limitacdes e sugere a necessidade de novos estudos que possam consolidar os

dados identificados.

Ao longo da realizagdo desta revisdo foram surgindo muitas dificuldades uma vez que
ndo estava familiarizada com a pesquisa em base de dados e pelo facto de o tempo ser
curto para a sua realizagdo, leitura e analise dos artigos.

Uma das dificuldades com que me deparei na pesquisa foi a cerca de encontrar estudos

que restringissem apenas ao pré-hospitalar, muitos deles o ambiente era no servico de

117



urgéncia ou numa unidade de cuidados intensivos. Também pelo facto de a equipa no pré-
hospitalar em outros paises serem compostos por outros elementos, os paramédicos.
Como proposta para estudos futuros seria aconselhavel aprofundar a experiéncia subjetiva

dos familiares que presenciaram a RCP no pré-hospitalar.

Considero ter atingido o objetivo proposto com esta revisao da literatura e foi possivel
identificar a opinido dos familiares e dos enfermeiros sobre a presenca da familia durante
a reanimacao cardiopulmonar. Percebeu-se que continua a ser um tema controverso que
divide opinides e ndo ¢ unanime entre familiares e profissionais de saide, nomeadamente

os enfermeiros.
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Artigo 1

Presencia de familiares durante la reanimacion cardiopulmonar: perspectivas

de pacientes, familiares y profesionales de la salud en el Pais Vasco

Autores: Veronica Tiscar-Gonzalez; Denise Gastaldob; Maria Teresa Moreno-
Casbasc; Elizabeth Peterb; Ascension Rodriguez-Molinuevoa; Montserrat Gea-
Sanchezd.

Fonte: Elsevier. Aten Primaria. 2019;51(5):269-277

Palavras-chave: Reanimacion cardiopulmonar; Investigacion cualitativa; Familia;

Bioética

Tipo de Estudo: Qualitativo exploratorio € uma analise tematica

Instrumento de colheita de dados: Amostragem intencional

Participantes: Pacientes, familiares, médicos e enfermeiros

Objetivo geral: Explorar a percepcdo sobre a presenca de familiares durante a
reanimacao cardiopulmonar (RCP) em pacientes adultos, dos proprios pacientes e

seus familiares, enfermeiros e médicos.

Resultados/Conclusoes:

-Os familiares consideram que presenciar as manobras de reanimagdo pode

aumentar o seu sofrimento.

- Neste estudo, pacientes e familiares descreveram medo e resisténcia em presenciar

a RCP;

-Os profissionais de satide demonstraram preocupacao com a possibilidade de os
familiares presenciarem procedimentos invasivos € que estes causem traumas

psicologicos.

-Os profissionais tém receio de que a presenca de familiares dificulte o

desenvolvimento das manobras;

Fatores positivos:
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-Os profissionais acreditam que observar como sdo feitos os esfor¢os necessarios
para manter a vida do seu familiar pode ser benéfico para os membros da familia]

levando a uma melhor aceitacao;

- A presenca da familia durante a reanimacao de um familiar trata-se de uma pratica
pouco habitual e que a sua decisdo ¢ complexa, sendo necessaria uma avaliagdo

independente de cada caso.

-O local onde ocorre a paragem, isto €, o contexto onde acontece, determina a
possibilidade de realizacdo de RCP presenciada. Referem que o domicilio e a rua

surgem como facilitadores da presenga dos familiares durante a RCP.

Artigo 2

Perceptions of healthcare professionals about the presence of family members

during cardiopulmonary resuscitation: An integrative literature review

Autores: Quentin Bevillard-Charriére; Steve Gagné; Laurence Bernard

Fonte: Canadian Journal of Emergency Nursing, Vol. 44, No. 1, Spring 2021

Palavras-chave: interprofessional team, resuscitation, emergency department,

family, integrative review

Tipo de Estudo: Revisdo integrativa da literatura

Instrumento de colheita de dados: CINAHL, PsycINFO, MEDLINE, Web of

Science, Cochrane Library e Joanna Briggs Institute (JBI)

Participantes: 23 artigos cientificos foram selecionados.

Objetivo geral: Explorar os artigos existentes sobre a percecao dos membros de
uma equipa profissional em relacdo a presenca de familiares durante procedimentos

de reanimacao cardiopulmonar em pronto-socorro

Resultados/Conclusoes:
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- Segundo muitos autores, os enfermeiros sentem que a presenca da familia durante
a reanimacdo cardiopulmonar ajuda as familias a compreender o nivel de cuidados

prestados ao seu familiar e os esforgos pela equipa de satde.

- A presenga da familia durante a reanimagao ajuda a reduzir a ansiedade da familia
e ajuda a compreender melhor a gravidade da situagdo e que essa presenca pode

ajudar a evitar que a familia desenvolva uma visao distorcida das circunstancias.

- Os enfermeiros veem beneficio na presenca de familiares pois pode torna-los mais|

abertos quando chega a hora de interromper os procedimentos de reanimagao.

- Na opinido de muitos autores, a presenca da familia pode ser 1til para iniciar o

processo de luto.

- A frequéncia de ocorréncia de stress pos-traumatico € significativamente maior
entre as familias que ndo estdo presentes durante a reanimagao do seu ente querido

em comparacdao com aquelas que estao.

- Muitos autores afirmam que a presenca familiar ajuda a fortalecer o

relacionamento entre a familia e a equipa de saude

- Os enfermeiros dizem sentir-se valorizados pela familia quando a familia)
consegue estar presente durante a ressuscitagdo cardiopulmonar. Sublinham que,

nesta situacdo, a familia reconhece os esforcos empreendidos pelos profissionais.
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Artigo 3

Family presence during resuscitation: A descriptive study with Iranian nurses
and patients’ family members

Autores: Mahnaz Zali; Hadi Hassankhani; Kelly A. Powers; Abbas Dadashzadeh;
Rouzbeh Rajaei Ghafouri

Fonte: International Emergency Nursing 34 (2017) 11-16

Palavras-chave: Family presence; Resuscitation; Nurses; Attitudes

Tipo de Estudo: Estudo descritivo-correlacional

Instrumento de colheita de dados: Questionario

Participantes: Amostra aleatoria de 178 enfermeiros e 136 familiares em quatro

hospitais localizados no Irdo.

Objetivo geral: Determinar as atitudes dos enfermeiros e familiares iranianos em|

relacdo a presenga da familia durante a reanimagao

Resultados/Conclusoes:
-Houve uma diferenga significativa entre enfermeiros e familiares em relagdo as

vantagens potenciais da presenca da familia durante a reanimagao;

- Os familiares tiveram um nivel de concordancia significativamente maior do que
os enfermeiros para todos os itens que mediam as vantagens da presenca da familiaj

durante a reanimacao;

- Quase todos os enfermeiros concordaram com cada um dos itens que mediam as
desvantagens da presenca da familia durante a reanimacdo, incluindo: “os
familiares pode interferir na RCP e a sua presenca pode prolongar a reanimagao
tornando a decisdo de interromper a reanimagao mais dificil. O item em que os
enfermeiros estavam mais de acordo era a afirmagdo que referia que “o processo

de RCP ¢ muito angustiante para os familiares”;
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- Mais da metade dos membros da familia sentiram que a presenca da familia)
durante a reanimagdo ¢ um direito seu, enquanto que a maioria dos enfermeiros

discordou da presenc¢a da familia durante a reanimacao;

Resumo: Os enfermeiros ndo sentiram que a presenca da familia durante a
reanimacao poderia beneficiar os familiares. Em vez disso, os enfermeiros sentiram
que presenca da familia durante a reanimacao ¢ muito angustiante para os familiares
e poderia haver interferéncia na abordagem ao paciente. Os enfermeiros sentiram
que presenca da familia durante a reanimagdo prolongaria a reanimagdo e

dificultaria a interrup¢do da mesma.
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Apéndice II- Plano de Sessao da Formacao
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Plano de Sessao

Formador: Silvia Fernanda Machado Alves
Data 25/10/2023
Duracao: 20 minutos
Tema A presenca da familia durante a

reanimacao cardiopulmonar: a perspetiva
dos enfermeiros e dos familiares

Populac¢ao-alvo

Enfermeiros do Instituto Nacional de

Emergéncia Médica

Objetivos gerais

-Sensibilizar 0s formandos,
nomeadamente os enfermeiros sobre a

presenca da familia durante a reanimagao;

Objetivos especificos

Os formandos no final da sessdo devem,

devem ser capazes de:

- Conhecer a opinido dos familiares e dos
colegas enfermeiros sobre a presenca da

familia na reanimacao cardiopulmonar;

- Refletir sobre estudos internacionais
relacionados com a problematica da
presenca da familia na reanimagdo

cardiopulmonar;

- Conhecer a opinido dos pares e dos
familiares do doente critico sobre os
beneficios e as desvantagens da presenca

da familia na reanimacao.
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Etapas

Conteudo

Método

Duracio

Introducio

- Apresentacao
-Comunica¢ao dos
objetivos e método

utilizado

Descritivo

3 minutos

Desenvolvimento

A presenca da
familia durante a
reanimacgao

cardiopulmonar: a
perspetiva dos
enfermeiros e dos

familiares

Descritivo/

Expositivo

15 minutos

Conclusao

Sintese e Reflexao
final.
Esclarecimento de
davidas.
Encerramento  da

sessao

Descritivo

5 minutos
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Apéndice III- Apresentacio Power Point ao Inem
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

A presenca da familia durante a reanimac¢fo cardiopulmonar: a perspetiva dos
enfermeiros e dos familiares

Silvia Fernanda Machado Alves
Orientacio: Professor Doutor Vasco Neves

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PE ) CRITICA

Sumario

» Contextualizacdo do problema
» Metodologia

» Resultados e Discussido

» Conclusoes

» Referéncias bibliograficas
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Objetivos da sessao

+ Identificar qual a opinido dos enfermeiros e dos familiares do doente critico sobre os beneficios e as

desvantagens da presenca da familia na reanimagéo;

* Refletir sobre estudos internacionais relacionados com a problematica da presenga da familia na

reanimac@o cardiopulmonar;

* Reconhecer a importancia da temética relacionada com a presenca da familia durante a reanimagio.

"ATOLICA

2 TITUTO DE NCIAS DA SAUDE
DE E

Contextualizaciao do problema

» REPE refere que os cuidados de enfermagem caracterizam-se por terem como fundamento uma
interaciio entre enfermeiro e utente, familia, grupos e comunidade, sendo estes os alvos dos cuidados

de enfermagem (Decreto-lei n.°161/96, p. 2960).

» Existem varias circunstincias em que a parceria deve envolver as pessoas significativas para o cliente
como a familia ou convivente significativo (OE,2002).

» Envolver as familias dos pacientes nos cuidados pode melhorar a seguranca e a satisfagiio dos
pacientes (Tudor et al., 2014).

» No entanto, quando ocorrem emergéncias existe controvérsia entre os prestadores de cuidados de
saude sobre a presenca da familia durante a reanimacédo (Tudor et al., 2014).
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=5 CATOLICA
i)

» A presenca da familia durante a reanimacdo ¢ uma opg¢do inovadora e multidisciplinar que tem como
objetivo prestar cuidados centrados na familia (Leske et al., 2017).

» A equipa que atua no pré-hospitalar tende a pedir o afastamento dos familiares (Malta et al.,2015).

» As familias deixam de ser cuidadas pela equipa, sendo o foco de atencgéo a recuperagio das fungdes
vitais do doente (Malta et al.,2015).

» O foco da assisténcia no pré-hospitalar deve ser o paciente e o facto de a familia estar presente
podera distrair os profissionais de saide e de certo modo comprometer a qualidade da assisténcia
Cruz et al. (2019).

ENCIAS DA SAUDE

Questao de Investigacao

* Qual a opiniio dos enfermeiros e dos familiares sobre a presenga da familia

durante uma situacdo de reanimacdo cardiopulmonar?

Objetivo do estudo

Saber a opinido dos familiares e dos enfermeiros sobre a presencga da familia durante

a reanimagio cardiopulmonar.

S DA SAUDE
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Metodologia PCC DECS/MESH

) ) * utilizou-se o operador boleano “AND”
* Populaciio ¢ a Familia e os Enfermeiros

) ) ) “Family” AND “cardiopulmonary
* Contexto ¢ durante a reanimagdo cardiopulmonar resuscitation” AND “Nurses”

* Conceito é a presenca da familia na reanimagio
cardiopulmonar.

& CATOLIC

NCIAS DA SAUDE

Metodologia

* Base de dados: B-ON

* Delimitadores de pesquisa:
-texto integral

-artigos dos ultimos 5 anos (do ano 2017 a 2022).

* Critérios de exclusio: Populagio pediatrica.
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Identificagdo dos estudos na base de dados

Artigos excluidos com
Artigos identificados nas mais de cinco anos(n=590)
bases de dados
Artigos excluidos por ndo
apresentar texto integral
disponivel (n=490)

B-on (n = 990)

Identification

— Artigos excluidos por
l terem populagio
pediitrica (n=65)

=
E —
‘= Artigos sel dos para Artigos excluidos apos leitura
-9 triagem (n = 425) do titulo (n =300)
E l
E
) Artigos elegiveis para leitura Artigos excluidos apds leitura
= E do resumo (n = 125) do resumo (n = 100)
=] ; l
Artigos avaliados para
elegibilidade (n =25)
Artigos excluidos apés

leitura integral (n = 22)

Artigos incluidos na revisdo
(@=3)

[ ncluded | (

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:a71. doi: 10.1136/bmj n71

Resultados e discussao
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Artigo 1 Resultados e discussio

“Presencia de familiares durante la reanimacion cardiopulmonar: perspectivas de pacientes, familiares y
profesionales de la salud en el Pais Vasco™.

Os familiares:
* consideram que presenciar as manobras de reanimacdo poderia aumentar o seu sofrimento;
* descreveram medo e resisténcia em presenciar a RCP;

Os profissionais de satde:

* demonstraram preocupagdo com a possibilidade de os familiares presenciarem procedimentos invasivos pelo

facto de causem traumas psicologicos;
* tem receio de que a presenga de familiares dificulte o desenvolvimento das manobras;
"ATOLICA

TTUT

ADE ¢

Gonzalez et al. (2019)

Resultados e discussao

Os profissionais de saide:

« A presenca da familia leva a uma melhor aceitacio da situacio (Gonzalez et al. (2019)

* Tudor et al. (2014) refere que os familiares revelaram que o facto de estarem presentes durante a reanimagio
do seu familiar proporcionou o encerramento e ajudou no processo de luto.

* Apresenca da familia durante a reanimac@o de um familiar trata-se de uma prética pouco habitual e que a sua
decisio é complexa, sendo necessdria uma avaliagdo independente de cada caso ( Gonzilez et al.2019).
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Resultados e discussio
Artigo 2

“Perceptions of healthcare professionals about the presence of family members during cardiopulmonary
resuscitation: An integrative literature review”

* Os enfermeiros sentem que a presenga da familia durante a reanimagdo cardiopulmonar ajuda as familias a

compreender o nivel de cuidados prestados ao seu familiar e os esforgos pela equipa de saide;

* Ajuda a reduzir a ansiedade da familia e ajuda a compreender melhor a gravidade da situagio e que essa presenga

pode ajudar a evitar que a familia desenvolva uma visdo distorcida das circunsténcias;

* Os enfermeiros veem beneficio na presenga de familiares pois pode torna-los mais abertos quando chega a hora

de interromper os procedimentos de reanimacio;

“A

“IENCIAS DA SAUDE
M

Charriére et al. (2021).

Resultados e discussio

* A presenca da familia pode ser 1til para iniciar o processo de luto (Charriére et al. (2021).

*+ Os enfermeiros dizem sentir-se valorizados pela familia quando esta esta presente durante a reanimagéo
cardiopulmonar pois reconhecem os esforgos empreendidos pelos profissionais (Charriere et al. (2021).

Tudor et al. (2014) revela que:

-A presenca da familia durante a reanimagdo ndo afeta negativamente a comunicacdo entre os membros da
equipe de saude;

-Nio interfere na tomada de decisdes ou nos cuidados;

- Ajuda os familiares do paciente a compreenderem que tudo o que era possivel foi feito pelo seu ente
querido.
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Resultados e discussio

Artigo 3

“Family presence during resuscitation: A descriptive study with Iranian nurses and patients’ family
members”

* Houve uma diferenca significativa entre enfermeiros e familiares em relagio as vantagens da presenca da
familia durante a reanimagfo;

* Os familiares vém mais vantagens da sua presenca durante a reanimagfio comparativamente ao

enfermeiros;

* Os enfermeiros concordaram com cada um dos itens que mediam as desvantagens da presenga da

familia durante a reanimagao.

(Zali et al., 2019)

Resultados e discussio

* Angustiante para os familiares e poderia haver interferéncia na abordagem ao paciente (Zali et al.,
2019).

* Prolongaria a reanimacdo e dificultaria a interrupgiio da mesma (Zali et al., 2019).

Abdar et al. (2016), no seu estudo, refere barreiras:

-aumento do stress e da ansiedade entre os membros da equipa de RCP;

-experiéncia traumatica para os familiares;

-dificuldade em interromper a RCP em situagdes futeis devido a possiveis solicitacoes da familia
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Conclusdes

A presenca da familia no processo de reanimacio cardiopulmonar

+»*Tematica ndo consensual

“*Enfermeiros e Familiares vém Beneficios e Desvantagens na presenca da familia no

processo de reanimagéo cardiopulmonar

CATOLIC
rUT

Dificuldades e Limitacoes

* Numero reduzido de artigos;

* Estudos que restringissem apenas ao pré-hospitalar;
* Tematica ndo consensual;

* A equipa no pré-hospitalar em outros paises serem compostos por outros clementos, os

paramédicos;

* Necessidade de mais estudos que permitam acrescentar maior niveis de evidencia.
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Apéndice III- Revisio da literatura sobre: O envolvimento da familia na prevencao
do delirium numa unidade de cuidados intensivos.
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LISTA DE SIGLAS

CAM-ICU- Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit
ICDSC- Intensive Care Delirium Screening Checklist
UCI- Unidade de Cuidados Intensivos
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, na unidade
curricular: “Estagio Final e Relatério”, com a duragdo de 180 horas de contacto numa
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes de um hospital da zona Norte, durante o
periodo de 25/10/2023 a 16/12/2023 surgiu a necessidade de realizar uma revisdo da
literatura sobre: O envolvimento da familia na prevencdo do delirium numa unidade de

cuidados intensivos.

Nos Padrdes de Qualidade de Cuidados de Enfermagem um dos enunciados descritivos ¢ a
prevencao de complicagdes para a saude dos clientes. Neste sentido, torna-se importante face
a prevengdo de complicacdes, entre outros, que o enfermeiro identifique os problemas
potenciais do cliente de forma rapida seja na prescricdo, implementagdo e avaliagdo de

intervengdes que contribuam para evitar esses problemas ou minimizar os efeitos (OE,2002),

Com base no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirtrgica (EEEMC) o foco ndo € apenas a pessoa em situagao critica,
mas também a familia. O cuidado a familia da pessoa em situagdo critica ¢ enfatizado nestas
competéncias, salientando-se que o EEEMC “cuida da pessoa e familia/cuidadores
vivenciar processos médicos ou cirurgicos complexos decorrentes de doeng¢a aguda ou

cronica (Diario da Republica, 2018 p.19359).

Num estudo de Mitchell et al (2017) os familiares eram vistos como importantes parceiros
no cuidado e o seu envolvimento proporcionou resultados positivos para o paciente internado

numa Unidade de Cuidados Intensivos.

De forma a deixar o meu contributo para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da
préatica clinica especializada surge a elaboracdo desta revisdo da literatura relacionada com

o envolvimento da familia na prevencao do delirium numa unidade de cuidados intensivos.

O objetivo desta revisdo ¢ determinar o beneficio do envolvimento da familia na prevencao
do delirium numa unidade de cuidados intensivos.

Esta tema surge pelo facto de ter presenciado durante o estagio pacientes que desenvolveram
delirium. Este ¢ um estado de confusdo agudo e estd entre as doencas mentais mais

prevalentes nos doentes hospitalizados por patologia aguda, e estd associado a um mau
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prognodstico. Neste sentido, os enfermeiros acabam por ter responsabilidade no
desenvolvimento e manutencdo de um ambiente seguro que contribua para diminuir a

ocorréncia de delirium (Pereira et al., 2016).

Também no Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021 -2026 uma das
acdes que pretendem implementar no sentido de promover a seguranga na prestagdo de
cuidados ¢ a promogao ou refor¢o do envolvimento do doente, da familia e do cuidador. A
familia parece assumir um papel de parceira nos cuidados de enfermagem. Assim, como
futura enfermeira mestre e especialista propus-me realizar esta revisao da literatura no
sentido de perceber se de facto a familia contribuiu ou ndo para a preven¢ao do delirio e se
estd relacionada a menor ocorréncia de delirium numa unidade de cuidados intensivos.
Pretendo encontrar na evidencia cientifica mais recente, dados que nos permitam afirmar
que de facto a familia assume importancia para a prevengao do delirium ou se pelo contrario

a sua presenga ¢ irrelevante.

Para a realizacdo da revisdo da literatura optou-se por uma pesquisa em bases de dados
cientificas bem como, procedeu-se a pesquisa no ambito das teses académicas e no
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal para complemento do enquadramento

tedrico.

Esta revisdo da literatura apresenta-se como uma metodologia descritiva. Para a realizacao
desta revisdo, adotou-se como norma de referenciagcdo bibliografica, APA 7* edicdo bem

como a norma de formatagao grafica da UCP.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Em Medicina Intensiva, as questdes relacionadas com a qualidade e a seguranga parecem ser
mais evidentes, isto porque algumas das dimensodes da qualidade no doente critico parecem
assumir um maior significado pois, entre outras condi¢des, sao doentes mais vulneraveis
com uma dependéncia de suporte vital organico € uma margem terap€utica estreita (Paiva et

al., 2016).

O Plano Nacional para a Seguran¢a dos Doentes (PNSD) 2021 -2026 tem por objetivo
consolidar e promover a seguranga na prestacdo de cuidados de satde. Relativamente a
cultura de seguranc¢a, um dos objetivos estratégicos ¢ promover a formagao dos profissionais
de satide no ambito da seguranca do doente e importa realcar uma das suas agdes. Esta
prende-se como o dominio da promocgao ou refor¢o do envolvimento do doente, da familia
e do cuidador. Outro dos objetivos estratégicos preconizados sdo o aumento da literacia e a
participacdo do doente, familia e cuidador na seguranca da prestacdo de cuidados (Diario da

Republica, 2021).

Os familiares dos pacientes criticos podem ser parceiros no reconhecimento precoce e
prevencao do delirium, desde que estejam despertos para os sinais e sintomas € saibam as

estratégias ndo farmacolodgicas adequadas que possam ser adotadas (Krewulak e/ al., 2020).

O delirium ¢ uma forma de disfuncdo cerebral aguda em pacientes criticos e existem
ferramentas para que possa ser detetado em unidades de cuidados intensivos. O Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) e o Intensive Care Delirium

Screening Checklist (ICDSC) sdo as ferramentas mais usadas para o diagndstico.

Num estudo levado a cabo por Flores et al (2012) concluiu-se que o CAM-ICU ¢ uma
excelente ferramenta diagndstica em pacientes criticos em cuidados intensivos, enquanto o
ICDSC apresentou uma sensibilidade moderada. Assim, considera-se que o diagndstico
adequado do delirium por meio do CAM-ICU ¢ importante para que se consiga adequar

intervengdes adequadas.
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O delirium ¢ um estado de confusao agudo e estéd entre as doengas mentais mais prevalentes
nos doentes hospitalizados por patologia aguda, e estd associado a um mau prognostico

(Pereira et al., 2016).

Estao associados a um alto risco de desenvolver delirium as seguintes caracteristicas aos
quais se deve estar atento: a idade avangada; delirio em internamentos anteriores; a presenga
de cateteres venosos centrais, dispositivos de suporte circulatorio, ventilagdo mecanica
invasiva; utentes que sofreram uma paragem cardiaca sendo esta a causa da hospitalizacao;
histéria de insuficiéncia cardiaca; polimedicados e histéria de abuso de drogas ou alcool

(Beringola et al., 2020).

Os sintomas do delirium podem ser cognitivos e comportamentais. Alguns doentes
manifestam lentificacdo psicomotora e outros ficam mais ansiosos ¢ combativos
(Faria&Moreno, 2013). Existem cuidados que sdo desenvolvidos pela equipa para prevenir
e tratar o delirium no doente critico. Destacam-se exemplos como a realiza¢do de uma pausa
na sedacdo, mobilizagdes precoces, controlo da dor, cuidados de orientacdo cognitiva,

promocgao do sono e a participag@o da familia (Souza et al., 2018).

A bundle ABCDEF ¢ uma abordagem integrada que otimiza o desempenho da equipa numa
unidade de cuidados intensivos bem como resultados centrados no paciente e na familia.
Esta bundle ¢ composta pelos seguintes elementos: (A) avaliar, prevenir e controlar a dor;
(B) testes de despertar espontaneo; (C) escolha da analgesia e sedagdo; (D) delirium: avaliar,
prevenir e controlar; (E) mobilidade precoce e exercicio; e (F) envolvimento e

empoderamento familiar (Balas et al., 2022).

Também Kotfis ef al (2018) refere que se deve monitorizar de forma rotineira os pacientes
quanto ao delirium e implementar estratégias preventivas, como a bundle de cuidados

ABCDEEF para prevenir e controlar o delirium.

O delirium na maioria dos casos ¢ uma complicacdo evitavel. Nesse sentido, a sua incidéncia
nas unidades de cuidados intensivos e a abordagem correta devem ser encarados como uma
oportunidade para melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente.

As intervengdes ndo farmacoldgicas sdo importantes para a sua prevengdo e devem

concentrar-se em evitar fatores de risco que sdo modificaveis (Beringola et al., 2020).
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A visita familiar também ¢ um fator de risco modificavel pelos enfermeiros. Num estudo
levado a cabo por Pereira et al (2016), uma percentagem significativa dos pacientes

observados que ndo receberam visitas apresentou presenga de delirium (44%).

O cuidado centrado na familia ¢ um cuidado que reconhece o papel central da familia na
vida do paciente e na prestacao de cuidados, neste sentido, devem por exemplo ser adotadas
visitas flexiveis quando sdo estabelecidas politicas de visita nas unidades de cuidados
intensivos (Bozkurt er al., 2021). Também a estratégia de reorientacdo adequada esta
relacionada a menor ocorréncia de delirium na unidade de cuidados intensivos (Souza et al.,

2018).

Ainda sobre intervengdes ndo farmacologicas, o enfermeiro desempenha um papel
importante e, parece ser responsavel pela prevencdo da confusdo aguda, através de um
conjunto de intervengdes autonomas de enfermagem. Destacam-se sete intervencdes: a
promocdo da estimulacdo sensorial; gestdo da dor; promocdo do sono; gestdo ambiental;
mobilizagao precoce e posicionamento; promogao da orientacao € o envolvimento da familia

(Sousa et al., 2019).

Observou-se que investir na intervengdo com os familiares e paciente proporcionou
beneficios de longo prazo ao paciente, uma vez que a familia conseguiu realizar a
manuten¢do dos cuidados apos a fase aguda (Souza ef al., 2018).

A inser¢do da familia nos cuidados, numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), precisa
de ser aperfeigoada para que se preste e desenvolva um cuidado mais humano e com
qualidade. Assim, os protocolos devem ser estruturados e devem ter em consideracdo a
presenca dos familiares nos cuidados, com o objetivo de prevenir e tratar o delirium (Souza

et al., 2018).

O envolvimento da familia nos cuidados aos doentes internados em UCI parece ser um fator
protetor no desenvolvimento de confusdo aguda. Neste sentido, envolver a familia no
ambiente da UCI, através de por exemplo o alargamento do horério de visitas € no incentivo
da interacao verbal e fisica com o doente parece ser benéfico quando se fala na prevencao

do delirium (Sousa et al. ,2019).
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2. METODOLOGIA

Para a realizacdo da questdo de investigacdo, utilizou-se a metodologia PICO. Esta
representa a populagdo, intervencao, comparagdo ou controle e outcomes.

Assim:

P (populagdo) - doente adulto em unidade de cuidados intensivos

I (interven¢do) — o envolvimento da familia nos cuidados

O (outcomes) — tem beneficio na prevengao do delirio

Neste sentido, formulou-se a seguinte questdo de investigacdo: Existe beneficio do
envolvimento familiar na preven¢ao do delirium de um adulto internado numa unidade de

cuidados intensivos?

De forma a responder a questdo supracitada formulou-se como objetivo: determinar o
beneficio do envolvimento da familia na prevenc¢ao do deliro numa unidade de cuidados
intensivos. Desta forma, propus-me realizar uma revisdo da literatura para obter

conhecimentos cientificos sobre esta tematica.

Relativamente a pesquisa, recorreu-se a B-ON (¢ um motor de busca que aglomera varias

bases).

Para a sele¢do dos artigos definiu-se os seguintes descritores que foram validados pela
DECS/MESH e utilizou-se o operador boleano “AND”: Delirtum AND Family AND

Intensive Care Units AND Primary Prevention

Antes de efetuar a pesquisa, utilizei delimitadores de pesquisa como: texto integral, artigos
dos ultimos 7 anos (do ano 2017 a 2023) por considerar evidéncia recente, e artigos

analisados pelos pares. Os critérios de exclusdo foram artigos duplicados.

A Figura 1 demonstra o processo de identificagdo e selegdo realizada através do Diagrama

Prisma na base de dados selecionada.
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Diagrama Prisma

Identificagdao dos estudos na base de dados

Artigos identificados nas
S bases de dados
®
& B-on (n =38,396 )
=
[}
i)
Artigos selecionados para
triagem (n =3,345)
v
Artigos elegiveis para leitura
2 do resumo (n=35)
o
g
A A4
Artigos avaliados para
elegibilidade (n =10)
9
S Artigos incluidos na revisao
S (n=4)

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement:

Artigos excluidos com
mais de 7 anos(n=14,560)

Artigos excluidos por ndo
apresentar texto integral
disponivel (n=3,801)

Artigos excluidos por ndo
serem analisados pelos
pares (n=3,045)

Artigos excluidos apds leitura
do titulo (n =3,300)

Artigos excluidos por serem
duplicados (n =10)

Artigos excluidos apos leitura
do resumo (n = 25)

Artigos excluidos apds
leitura integral (n =6)

an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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2.1. Resultados e Discussao

Neste capitulo irei apresentar os resultados obtidos e a sua discussdo. Apos a sele¢ao dos
artigos, obtive uma amostra final de quatro artigos. Foram selecionados aqueles que
considerei dar resposta @ minha questdo de investigagdo. As respetivas tabelas de evidéncias
podem ser consultadas no Apéndice I. Foram obtidos os seguintes resultados abaixo nas

tabelas:

Tabela 1- Resumo dos resultados obtidos

Autor e Ano Resultados
Smithburger et al., 2017 Os enfermeiros e médicos acreditam que o
Pais: Pittsburgh, Estados Unidos envolvimento da familia na prevencdo do

delirium ¢é benéfico, o beneficio mais
comum identificado ¢ uma incidéncia
reduzida de delirium na UCI devido ao
aumento do tempo dedicado a prevengdo
do delirium.

-A maioria dos prestadores de cuidados de
saude acredita que o envolvimento da
familia na prevencdo do delirium seria
benéfico e que eles estariam dispostos a
conversar com os familiares;

- Os prestadores de cuidados de satde e
também os familiares referem que as
familias dos pacientes podem ser um
recurso valioso para o envolvimento na
implementagdo  de  atividades de

preveng¢ado do delirium na UCI.

Munro et al., 2017 - A média de dias de delirium fol menor no

Pais: Estados Unidos grupo de voz familiar, em comparagdo
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com o grupo de voz desconhecida e com o
grupo de controle.

-Fornecer reorientagdo por meio de
mensagens gravadas, automatizadas e
com script pode reduzir a ocorréncia de
delirium. Neste estudo, as mensagens
gravadas na voz de um familiar ao
paciente foram particularmente eficazes.

- A voz da familia foi mais eficaz na
reducdo do delirio do que uma voz

desconhecida.

Liang et al., 2022

Pais: China continental.

- Muitos participantes acreditam que os
familiares poderiam desempenhar um
papel fundamental na estimulagdo
sensorial, conversando com os pacientes
ou fornecendo aparelhos visuais ou
auditivos essenciais;

- Os mesmos referiram que este programas
de estimulagdo sensorial pode reduzir a
incidéncia e a gravidade do delirium entre

0s pacientes.

Lin et al., 2022
Pais: China; Northern Ireland; Australia;

Iran

- A prevaléncia de delirium no grupo de
intervencdo de cuidados centrados na
familia foi estatisticamente menor do que
no grupo controle;

- Em comparagdo com os cuidados
habituais, a intervencdo de cuidados
centrados na familia tem efeitos positivos
na reducao da prevaléncia de delirium,

- Os pacientes da UCI sem visitas

familiares tém um risco trés vezes maior

de delirium;
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- O treino direcionado, a indugdo da
memoria € a prevengdo da privagdo
sensorial fornecidos pelos membros da
familia podem melhorar a percep¢ao dos
pacientes sobre o ambiente, aliviar o medo
e aliviar a tensao e ansiedade;

- Os cuidados centrados na familia como
intervengdo nao farmacologica tem efeitos
positivos na redugdo da prevaléncia de

delirium na UCI.

Importa ressalvar que, dos quatro artigos selecionados para analise um deles ¢ uma revisao
sistematica da literatura, no entanto os artigos que estavam a ser analisados nessa revisao

ndo incluiam os artigos encontrados por mim nesta revisao da literatura.

De uma forma geral, todos os artigos apresentam beneficios do envolvimento da familia na

prevencao do delirium e complicagdes decorrentes.

A literatura diz-nos que o delirium ¢ uma complicacao frequente em pacientes internados em
cuidados intensivos que pode ter consequéncias graves, incluindo alto risco mortalidade,
comprometimento cognitivo, maior dependéncia e, tempos de internamento longos

(Beringola et al., 2020).

Nesta revisao, no estudo de Smithburger et al., (2017) os enfermeiros e médicos acreditam
que o envolvimento da familia na prevengao do delirium ¢é benéfico e reduz a incidéncia de
delirium na UCI devido ao aumento do tempo dedicado a prevengdo do delirium. Os
familiares relataram elevados niveis de conforto na participacao em atividades de prevencao
do delirium e acreditam que a educagdao com um prestador de cuidados de saude ¢ a forma

mais eficaz de aprenderem.

Estes dados vao de encontro aos encontrados na literatura. Proporcionar a familia a
participacao em multicomponentes nao farmacoldgicos para prevenir o delirium e adiciona-
lo as praticas de cuidados de rotina na UCI pode reduzir significativamente a incidéncia de

delirium (Kasapoglu & Eng, 2022).
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O envolvimento familiar pode desempenhar um papel fundamental na estimulagao sensorial
do doente. Os familiares podem ajudar a preparar aparelhos visuais ou auditivos e reorientar
o0s pacientes com gravagdes ou fotos de familia. Este programa pode reduzir a incidéncia e

a gravidade do delirium entre os pacientes (Liang et al., 2022).

Também no estudo de Munro et al., 2017 a média de dias de delirium foi menor no grupo de
voz familiar, em comparagdo com o grupo de voz desconhecida e com o grupo de controle.
Referem que os pacientes necessitam de reorientacdo consistente e frequente em todos os
aspectos do seu cuidado. Esta reorientagdo pode aumentar a sensagdo de seguranca e
conforto dos pacientes, e permite-lhes interpretar esses estimulos com mais precisdo e
reduzir o delirium. Fornecer reorientacao por meio de mensagens gravadas, automatizadas e
com script pode reduzir a ocorréncia de delirium. Neste estudo, a voz da familia foi mais

eficaz na redugao do delirio do que uma voz desconhecida.

Estes dados vdo ao encontro a dados encontrados na literatura, numa revisdo da literatura
levada a cabo por Souza et al (2018) os resultados mostraram que a estratégia de reorientagao
adequada estava relacionada a menor ocorréncia de delirium na unidade de cuidados

intensivos.

Por fim, nesta revisdo, no estudo de Lin et al., (2022) em comparagdo com os cuidados
habituais, a intervencao de cuidados centrados na familia teve efeitos positivos na redug¢ao
da prevaléncia de delirium. A prevaléncia de delirium no grupo de intervencao de cuidados
centrados na familia foi estatisticamente menor do que no grupo controle. A maioria dos
estudos incluidos aumentou o tempo de visita familiar ou controlou os hordrios de visita de
forma flexivel pois referem que pacientes da UCI sem visitas familiares t€ém um risco trés

vezes maior de delirium.

Estes resultados vao ao encontro a um estudo levado a cabo por Pereira et al/ (2016), uma
percentagem significativa dos pacientes observados que ndo receberam visitas apresentou

presenca de delirium (44%).
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CONCLUSAO

Os artigos selecionados para andlise sao undnimes quanto aos seus resultados. O
envolvimento dos familiares provou ser uma intervengdo promissora para reduzir a
incidéncia de delirium. Quando existia um tempo maior de interagao do paciente com o0s

seus familiares, os pacientes tiveram uma reducao na duragdo do delirium.

A interven¢ao de reorientacdo do doente parece ser uma estratégia simples, mas util, para
fornecer informagdes estruturadas aos pacientes, ¢ torna-se eficaz quando a mensagem ¢
transmitida pela voz de um membro da familia. Proporcionar a familia a participagdo em
multicomponentes ndo farmacoldgicos para prevenir o delirium e adiciona-lo as praticas de
cuidados de rotina na UCI pode reduzir significativamente a sua incidéncia. Ressalva-se a
importancia dos cuidados centrados na familia, na participacdo em atividades de prevengao
do delirium como intervengdo ndo farmacoldgica tem efeitos positivos na sua redugdo e

prevaléncia na UCI.

Como proposta para futuros estudos sugere-se a realizacdo de um estudo nacional sobre o

envolvimento da familia na prevencao do delirium nas unidades de cuidados intensivos.

Uma das dificuldades identificadas foi o facto de ter selecionado palavras-chave que me
deram um numero grande de artigos para analise e o tempo escasso para o fazer e, pelo facto
de a grande maioria dos estudos referirem quais as intervengdes dos familiares que levam a
diminui¢do do delirium e ndo propriamente se essas intervengdes reduzem ou nao o delirium
o que levou a excluir mais estudos.

A constatacdo de que esta revisdo apresenta um numero limitado de resultados reconhece as
suas limitagdes e sugere a necessidade de novos estudos que possam consolidar os dados

identificados.

Considero que esta temdtica sera Util e pertinente na UCI onde realizei estagio, os resultados
desta revisdo serdo entregues a Enfermeira Gestora do servigo para que numa formacao em
servico possa usar estes dados para sensibilizar a equipa da enfermagem quanto a
importancia da familia na prevengdo do delirium e futuramente por exemplo alargar o
horério das visitas uma vez que foi verificado que o envolvimento dos familiares com os
pacientes apresenta beneficio para o doente critico internado numa UCI e que esta sujeito a

desenvolver delirium.
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Ainda assim, considero que os resultados que encontrei nesta revisdo da literatura deram
resposta ao objetivo proposto de determinar o beneficio do envolvimento da familia na

prevencao do delirium numa unidade de cuidados intensivos.

A construgdo desta revisao da literatura foi realizada com algumas dificuldades,
considerando a minha inexperiéncia na realizagao de trabalhos cientificos, o tempo reduzido

para a constru¢do da mesma bem como a fase de sele¢@o e andlise de artigos.
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Non-pharmacological delirium prevention practices among critical care

nurses: a qualitative study

Autores: Surui Liang; Janita Pak Chun Chau; Suzanne Hoi Shan Lo; Jie Zhao;
'Wenhui Liu.
Fonte: BMC Nursing 2022

Palavras-chave: Delirium; Intensive care units; Non-pharmacological delirium

prevention practice; Registered nurses.

Tipo de Estudo: Qualitativo adotando abordagem de andlise tematica.

Instrumento de colheita de dados: Foram realizadas entrevistas semiestruturadas

e analise de dados através do NVivo.

Participantes: 20 enfermeiros de cuidados intensivos em dez hospitais de agudos

na China continental.

Objetivo geral: Explorar as perce¢des dos enfermeiros de cuidados intensivos
sobre as atuais praticas ndo farmacologicas de prevengao do delirium em ambientes
de terapia intensiva para adultos, incluindo triagem de delirium, mobilizacido

precoce, promogao do sono, envolvimento familiar e estimulagao sensorial.

Resultados/Conclusdes:

Com os resultados deste estudo surgiram trés temas, sendo eles: a importancia do
envolvimento da familia, a influéncia dos fatores organizacionais e sugestdes sobre|
a implementacao.

No tema da importdncia do envolvimento familiar, muitos participantes
acreditavam que os familiares poderiam desempenhar um papel fundamental na
estimulacdo sensorial, conversando com os pacientes ou fornecendo aparelhos
visuais ou auditivos essenciais. Em comparacdo com outras intervengdes, oS
participantes consideraram um programa de estimulagdo sensorial o mais facil de
implementar no servico. Os mesmos referiram que este programa pode reduzir a
incidéncia e a gravidade do delirium entre os pacientes.

A estimulagdo sensorial foi uma das estratégias propostas por varios participantes.
Além disso, os familiares também podem ajudar a preparar aparelhos visuais ou
auditivos e reorientar os pacientes com gravacdes ou fotos de familia. Portanto,
programas de estimulacdo sensorial com envolvimento familiar poderiam|

contribuir para a prevengao do delirium.
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Perceptions of Family Members, Nurses, and Physicians on Involving Patients’

Families in Delirium Prevention

Autores: Pamela L. Smithburger; Amanda S. Korenoski; Sandra L. Kane-Gill;
Sheila A. Alexander
Fonte: Critical Care Nurse Vol 37, No. 6, December 2017.

Palavras-chave: Ndo descrevem

Tipo de Estudo: Quantitativo

Instrumento de colheita de dados: Dois inquéritos, um para enfermeiros e

médicos de unidades de cuidados intensivos e outro para familiares de doentes.

Participantes: 60 enfermeiras, 58 médicos e 60 familiares.

Objetivo geral: Determinar as opinides e a disposi¢ao dos prestadores de cuidados
de saude para envolver as familias dos pacientes em atividades ndo farmacologicas
de prevencao do delirium na unidade de terapia intensiva, e das familias dos

pacientes para serem envolvidas.

Resultados/Conclusoes:

- Os enfermeiros e médicos acreditam que o envolvimento da familia na prevengao
do delirium é benéfico, o beneficio mais comum identificado ¢ uma incidéncia
reduzida de delirium na UCI devido ao aumento do tempo dedicado a prevencao
do delirium.

-A maioria dos prestadores de cuidados de satide acredita que o envolvimento daj
familia na prevencao do delirium seria benéfico e que eles estariam dispostos a
conversar com os familiares;

- Os prestadores de cuidados de satide e também dos familiares referem que as
familias dos pacientes podem ser um recurso valioso para o envolvimento naj
implementagdo de atividades de preveng¢do do delirium na UCI;

- Os familiares relataram elevados niveis de conforto na participacao em atividades
de prevengao do delirium;

-As familias acreditam e referem que a educagdo com um prestador de cuidados de

saude ¢ a forma mais eficaz de aprender como participar nas atividades de

prevengao do delirium.
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Delirium prevention in critically ill adults through an automated reorientation

intervention e A pilot randomized controlled trial

Autores: Cindy L. Munro; Paula Cairns; Ming Ji; Karel Calero; W. McDowell
lAnderson; Zhan Liang.
Fonte: Heart & Lung 46 (2017) 234¢238

Palavras-chave: Delirium; Intensive care unit; Family; Delirium prevention;

INursing care; Critical illness; Delirium intervention.

Tipo de Estudo: Prospectivo randomizado e controlado.

Instrumento de colheita de dados: Trinta pacientes de UTI foram randomizados
em 3 grupos. Dez receberam mensagens gravadas de hora em hora na voz de um
membro da familia durante as horas de vigilia durante 3 dias de UTI, 10 receberam
as mesmas mensagens em voz nao familiar e 10 (controle) ndo receberam nenhuma
mensagem automatica de reorientagdo. Os grupos foram comparados pelo Teste

Exato de Fisher.

Participantes: Trinta pacientes de UTI foram randomizados em 3 grupos.

Objetivo geral: Explorar o efeito de uma intervencdo de reorientagdo automatizadaj

no delirium da UCI.

Resultados/Conclusdes:

-O delirium foi avaliado duas vezes ao dia pelo CAM-ICU;

-Durante o periodo de intervengdo de trés dias, a média de dias livres de delirium
foi de 1,9 no grupo de voz familiar, 1,6 no grupo de voz desconhecida e 1,6 no
grupo de controle. A média de dias de delirium foi de 0,3 no grupo de voz familiar,
0,6 no grupo de voz desconhecida e 0,9 no grupo de controle.

-Os pacientes do grupo de voz familiar tiveram significativamente mais dias livres
de delirium do que o grupo controle.

-A média de dias de delirium foi menor no grupo de voz familiar do que no grupo
de voz desconhecida ou no grupo de controle.

- A maioria dos pacientes estd consciente do ambiente da UTI e necessita de
reorientacao consistente e frequente em todos os aspectos do seu cuidado. Al
reorientacdo pode aumentar a sensacdo de seguranga e conforto dos pacientes,
permitir-lhes interpretar esses estimulos com mais precisdo e, em ultima andlise,

reduzir o delirium.
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-Fornecer reorientagdo por meio de mensagens gravadas, automatizadas e com
script pode mitigar a reducdo da orientagdo para o ambiente, que ¢ uma
caracteristica central do delirium, e reduzir a ocorréncia de delirium.

-Neste estudo, as mensagens gravadas na voz de um familiar ao sujeito gravemente
doente foram particularmente eficazes.

- A reorientagdo através de mensagens automatizadas e escritas reduziu a incidéncial
de delirium em adultos gravemente doentes. Usando mensagens escritas idénticas,
a voz da familia foi mais eficaz na reducao do delirio do que uma voz desconhecida.
-A facilidade de implementagdo desta intervencao aliada ao seu baixo custo tornam-

na uma estratégia atrativa para reduzir o risco de delirium em adultos.

Family-centred care interventions to reduce the delirium prevalence in

critically ill patients: A systematic review and meta-analysis

Autores: Lingyu Lin; Yanchun Peng; Haoruo Zhang; Xizhen Huang;Liangwan
Chen; Yanjuan Lin2.
Fonte: Nursing Open. 2022;9:1933-1942

Palavras-chave: Delirium; family-centred care; intensive care unit; meta-analysis.

Tipo de Estudo: Uma revisdo sistematica e meta-analise

Instrumento de colheita de dados: As bases de dados incluidas foram: PubMed,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Web of Science, CINAHL
Complete, China National Knowledge Infrastructure (CNKI), China Biology
Medicine disc (CBMdisc).

Participantes: Ndo aplicavel

Objetivo geral: Determinar se a intervencao de cuidados centrados na familia

reduz a prevaléncia de delirium na UCIL.

Resultados/Conclusdes:

-A prevaléncia de delirium no grupo de intervencao de cuidados centrados na
familia foi estatisticamente significativamente menor do que no grupo controle;

- Em comparacgdo com os cuidados habituais, a interven¢do de cuidados centrados

na familia tem efeitos positivos na reducao da prevaléncia de delirium;
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- Os pacientes da UCI sem visitas familiares tém um risco trés vezes maior de
delirium,

- Os pacientes sao altamente vulneraveis a ansiedade de separacao devido ao menor
apoio fornecido pelos familiares, o que pode contribuir para o delirium,

- A maioria dos estudos incluidos aumentou o tempo de visita familiar ou controlou
os horarios de visita de forma flexivel, o que pode envolver os pacientes da UCI
com seus membros da familia por mais tempo, permitem-lhes sentir plenamente o
apoio de parentes e amigos e facilitam a adaptacdo as mudangas ambientais;

- O treino direcionado, a indu¢do da memoéria e a prevengao da privagdo sensorial
fornecidos pelos membros da familia podem melhorar a percep¢do dos pacientes
sobre o ambiente, aliviar o medo e aliviar a tensdo e ansiedade;

- Os cuidados entrados na familia como interven¢do nao farmacologica tem efeitos

positivos na redugdo da prevaléncia de delirium na UTL
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