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RESUMO

O presente relatorio pertence a Unidade Curricular “Estagio e Relatorio Final”,
contemplada no 3° semestre do 16° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica:
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da Escola de Enfermagem da Universidade
Catdlica Portuguesa.

Este relatorio pretende explanar o percurso realizado para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de mestre e de enfermeiro especialista.

Este relatorio estd composto por duas partes distintas. A primeira trata-se da
exploragdo realizada por trés alunas do mesmo curso sobre o tema de interesse: “As
Necessidades de Conforto da Familia Do Doente Critico”. Foi entdo realizada uma pesquisa
em bases de dados e posteriormente a analise dos resultados obtidos, de forma a explorar o
tema.

A segunda parte deste relatorio € composta por uma analise e reflexdo das atividades
e competéncias desenvolvidas nos dois estdgios que foram realizados entre setembro e
dezembro de 2023. O primeiro estagio foi realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente e o segundo estdgio num Servico de Urgéncia Geral, ambos na zona de Lisboa.
Para que os estagios fossem bem-sucedidos foi definido um objetivo geral: Desenvolver
competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais para a prestacdo de cuidados de
Enfermagem especializados a pessoa em situacao critica. Posteriormente, para cada um dos
estagios foram definidos dois objetivos especificos.

Para a realizagdo deste relatorio foram mobilizados conhecimentos relacionados com
a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson e
Modelo de Iniciado a Perito de Patricia Benner. Para além disso, para a realizagdo de todo

este relatorio as ideias presentes foram sempre sustentadas por evidéncia cientifica.

Palavras-chave: enfermeiro especialista; enfermagem médico-cirurgica; pessoa em

situacao critica; familia; conforto; necessidades.



ABSTRACT

This report ia a part of the Curricular Unit "Estagio Final e Relatorio", included in
the 3rd semester of the 16th Master's Degree Course in Medical-Surgical Nursing: Person in
Critical Ill Situation, at the Nursing School of the Portuguese Catholic University.

The purpose of this report is to explain the path taken to acquire and develop the
skills of a master's degree and specialist nurse.

This report consists of two distinct parts. The first deals with the exploration carried
out by three students from the same course on the topic of interest: "The Comfort Needs of
the Family of the Critically Il Patient". A database search was then carried out, followed by
an analysis of the results obtained, in order to explore the topic.

The second part of this report consists of an analysis and reflection on the activities
and skills developed during the two internships that took place between September and
December 2023. The first internship took place in a Intensive Care Unit and the second in a
Emergency Unit, both in the Lisbon area. In order for the internships to be successful, a
general objective was defined: To develop technical, scientific, ethical and relational skills
for providing specialized nursing care to people in critical situations. Subsequently, two
specific objectives were defined for each of the internships.

This report draws on knowledge related to Afaf Meleis' Transitions Theory, Jean
Watson's Theory of Human Caring and Patricia Benner's Beginner to Expert Model. In

addition, the ideas in this report have always been supported by scientific evidence.

Keywords: nurse specialist; medical-surgical nursing; critically ill person; family;

comfort; needs.
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi proposto no ambito do 16° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Critica da Escola de
Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa. Este relatério tem o objetivo de
descrever e analisar todo o percurso realizado na Unidade Curricular Estdgio Final e
Relatorio, pertencente ao terceiro semestre do curso, e de que forma foram desenvolvidas as
competéncias de enfermeiro especialista.

O “enfermeiro especialista ¢ aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas 4areas de
especialidade em enfermagem” (Regulamento n® 140/2019, 2019), neste caso, na area da
pessoa em situagdo critica. E esta pessoa em situagdo critica ¢ “aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”,
segundo o Regulamento n°® 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros. E ainda importante referir
que o alvo dos cuidados de um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica
ndo ¢ apenas o doente, mas também a sua familia ou cuidador, tal como ¢ referido no
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica (2015).

Importa ainda referir que esta pessoa e familia alvos dos nossos cuidados de
enfermagem se encontram por si s6 mais necessitadas uma vez que se encontram a
experienciar uma ou mais transi¢cdes, segundo Afaf Meleis (2010). Desta forma ¢
imprescindivel que a nossa acdo tenha a finalidade de ajudar estas pessoas a alcancarem a
harmonia descrita por Jean Watson (2002).

O meu percurso profissional comegou em agosto de 2019, altura em que integrei a
equipa de um servico de urgéncia geral da 4rea metropolitana de Lisboa. Tratando-se de uma
equipa bastante jovem e com uma grande rotatividade, em 2022 eu ja era vista pelos meus
pares como um elemento de referéncia. Sentia entdo uma grande responsabilidade e senti
que precisava de desenvolver mais competéncias € mesmo adquirir algum conhecimento

novo. Foi nessa altura que decidi integrar o presente curso de mestrado de
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forma a adquirir conhecimentos, desenvolver competéncias, mas nunca esquecendo a parte
pratica da profissdo de enfermagem, pois, segundo Patricia Benner (2001) “Estudar uma
pratica socialmente organizada permite uma reflexdo coletiva que pode construir o
conhecimento e criar novas agendas para a investigacao”.

Tal como referido anteriormente o presente relatorio diz respeito a Unidade
Curricular Estagio Final e Relatorio. Esta Unidade Curricular é composta por este relatdrio
e por dois estagios. O primeiro estagio decorreu de 4 de setembro de 2023 a 23 de outubro
de 2023 e foi realizado numa unidade de cuidados intensivos polivalente de um hospital da
area metropolitana de Lisboa. O segundo estagio decorreu no periodo entre 24 de outubro
de 2023 e 16 de dezembro de 2023 e foi realizado num servigo de urgéncia geral polivalente
de um hospital também localizado na cidade de Lisboa.

Uma vez que pretendo ndo s6 adquirir o titulo de enfermeiro especialista, mas
também o titulo de mestre ¢ necessario demonstrar que desenvolvi também competéncias
neste Ambito, nomeadamente na area de investigagdo, segundo o artigo 15° do Decreto-Lei
n.°65/2018 de 16 de agosto. Para tal, foi conduzida uma investiga¢do sobre a minha tematica
de interesse que se trata do conforto da familia da pessoa em situagdo critica, mais
concretamente das necessidades de conforto da familia pois, € através da identificacao destas
necessidades que posteriormente conseguimos desenvolver um plano de cuidados e melhorar
assim os cuidados e a qualidade dos cuidados de enfermagem. Desta forma, este serd o ponto
nimero um do presente relatorio.

No segundo ponto do relatorio serd realizada uma descrigdo dos dois locais de estagio
escolhidos e uma analise de todas as atividades e competéncias desenvolvidas no ambito da
aquisicao do titulo de enfermeiro especialista. Para obter este titulo ¢ necessario demonstrar
que foram desenvolvidas as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista descritas no
Regulamento n° 140/2019 e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica descritas no Regulamento n® 429/2018.

Posteriormente sera ainda realizada uma conclusdo onde se fard uma breve sintese
do percurso desenvolvido e uma andlise das dificuldades e desafios enfrentados neste
caminho, assim como das estratégias utilizadas para os ultrapassar.

Este relatorio foi orientado pela Professora Doutora Patricia Pontifice de Sousa e para
a realizagdo do mesmo foram utilizadas as normas de referenciacdo bibliografica da

American Phychological Association 6th Edition.
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1 AS NECESSIDADES DE CONFORTO DA FAMILIA DO DOENTE
CRITICO: SCOPING REVIEW

Introducio

O conforto tem sido um tema bastante desenvolvido na atualidade e os enfermeiros
tém demonstrado uma grande preocupagdo para com a inclusdo de intervengdes
confortadoras na sua pratica diaria. O conforto pode ser definido como uma “vivéncia
singular e Unica relacionada as necessidades para além de ser sentido para um cuidado em
saude digno, justo e humanizador” (Sousa, 2020). Constituindo-se nao s6 o doente, mas
também a sua familia como alvo dos cuidados de enfermagem em contexto de uma situagao
de doenga critica, o conforto da familia surge como uma dimensao que necessita de uma
aten¢do especial e adaptada as suas necessidades (Lima et al., 2022).

Devido a tecnologia e complexidade de procedimentos, os cuidados prestados ao
doente critico, acontecem em ambientes de stress, tornando-se geradores de ansiedade, onde
a incerteza da vida ¢ uma constante. Desta forma, ndo s6 os profissionais de satde lidam
com situa¢des de incerteza, como também o doente e sua familia vivenciam desconfortos
que advém de uma situagdo causadora de sofrimento (Sa et al., 2015).

Perante a vivéncia de uma situacdo de doenga critica, a familia pode experienciar
diversas necessidades, uma vez que esta ¢ considerada o sistema social basico que se
reconhece como uma fonte significativa para assegurar o bem-estar emocional e psicologico
dos seus membros (Al-Akash et al., 2021). Perante a incerteza vivida e pelo ambiente de
complexidade de cuidados que se vive, as necessidades da familia sdo muitas vezes
desvalorizadas pelos enfermeiros (Kaakinen et al., 2015).

Contudo, na relagdo de cuidado, pela proximidade e relagdo que os enfermeiros
constroem com o doente e a sua familia, facilmente se percebe que sdo estes os profissionais
de saude que se encontram mais capacitados para atenderem as necessidades da familia
(Kaakinen et al., 2015). Neste sentido, ao identificar e satisfazer as necessidades
experienciadas pela familia, ¢ possivel contribuir para o bem-estar global, especificamente

para o seu conforto, como também para o conforto do doente critico. O cuidado que conforta
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emerge da interagdo e reveste-se da intencionalidade, numa profunda focalizagdo e atengao
das necessidades, possibilitando assim que a familia esteja capacitada para promover o
suporte psicologico e emocional desejavel ao seu ente querido (Sousa, 2020; Al-Akash, H.
et al, 2021).

Nesta perspetiva, torna-se relevante a realizagdo da presente scoping review, que tem
como objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre as necessidades de conforto dos familiares
do doente critico em contexto de cuidados intensivos e/ou servigo de urgéncia. Este
conhecimento valoriza as necessidades de conforto da familia, a fim de possibilitar que estas
sejam incluidas na pratica de enfermagem e, desta forma, promover a melhoria da qualidade

dos cuidados prestados.

Materiais e Métodos

A presente scoping review assenta nas recomendagdes do The Joanna Briggs Institute
(Aromataris & Munn, 2020). Como ponto de partida, foi elaborada a pergunta de
investigacdo: “Quais as necessidades de conforto da familia do doente critico?”, de acordo
com a mnemonica PCC, em que se definiu a populacdo (P) como a familia do doente critico
adulto/idoso, o conceito (C) como as necessidades de conforto e o contexto (C) como os
cuidados criticos (unidades de cuidados intensivos e/ou servico de urgéncia).
Posteriormente, foram definidos os termos livres, assim como os respetivos descritores

MeSH e DeCS, que se apresentam no Quadro 1.

Quadro 1 - Termos Livres e respetivos descritores MeSH e DeCS

Termos Livres Descritores MeSH Descritores DeCS

Conceito 1 family OR parent* | Family OR parents | Family OR Parents OR

OR guardian* OR | OR “Legal | “Guardianship, Legal”
sibling* OR | Guardians” OR | OR Siblings OR
grandparent* OR | Siblings OR | grandparents
brother* OR sister* Grandparents

Conceito 2 Comfort OR Comfort
“Comfort Care”

Conceito 3 “Critical* I11*” OR | “Critical Illness” OR | “Critically Il Patients”
“Critical Care” OR | “Critical Care” OR
“critical patient*” “Critical Illness” OR

“Critical Care”
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Foi delineada a estratégia de pesquisa, que numa primeira fase consistiu numa
pesquisa livre com os termos definidos em diversas bases de dados, a fim de averiguar a
existéncia de evidéncia relacionada com o tema em estudo.

Numa segunda fase da pesquisa, recorreu-se a equagoes delineadas de acordo com as
bases de dados CINAHL, Medline, Cochrane, Scopus, Pubmed, utilizando operadores
boleanos OR e AND, assim como truncaturas. Com o intuito de realizar uma pesquisa mais
alargada e abrangente, nao foi definido qualquer limite temporal e foi incluida literatura
cinzenta com recurso a plataforma B-on. A estratégia de pesquisa encontra-se listada no

Quadro 2, com os respetivos resultados obtidos.

Quadro 2 - Equagoes de pesquisa e respetivos resultados obtidos

Base de Pesquisa Estratégia de Pesquisa Resultados
Dados
CINAHL #1 TI ( family OR parent* OR guardian* OR sibling* OR 79,730

grandparent®* OR brother* OR sister* ) OR AB ( family
OR parent™ OR guardian® OR sibling* OR grandparent™
OR brother* OR sister* ) OR MH ( Family OR Parents
OR “Guardianship, Legal” OR Siblings OR

grandparents )

#2 TI ( Comfort OR “Comfort Care” ) OR AB ( Comfort 22,720
OR “Comfort Care” ) OR MH Comfort
#3 TI ( “Critical* I11*” OR “Critical Care” OR “critical 463,446

patient*” ) OR AB ( “Critical* I11*” OR “Critical Care”
OR “critical patient*” ) OR MH ( “Critically Ill Patients”
OR “Critical Illness” OR “Critical Care” )

#4 #1 AND #2 AND #3 389
Filtro Idade: all adult; adult: 19-44years; middle aged: 45-64 134
years; aged: 65+ years; aged, 80 & over
MEDLINE #1 TI (family OR parent* OR guardian®* OR sibling* OR 1,644, 774
Complete grandparent®* OR brother* OR sister*) OR AB (family

OR parent* OR guardian* OR sibling* OR grandparent*
OR brother* OR sister*) OR MH (Family OR parents
OR “Legal Guardians” OR Siblings OR Grandparents)

#2 TI (Comfort OR “Comfort Care”) OR AB (Comfort OR 40,345
“Comfort Care”)
#3 TI ( “Critical®* I11*” OR “Critical Care” OR “critical 145,293

patient*” ) OR AB ( “Critical* I11*” OR “Critical Care”
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OR “critical patient*” ) OR MH ( “Critical Illness” OR

“Critical Care”)

#4 #1 AND #2 AND #3 357

Filtro Idade: all adult; adult: 19-44years; middle aged: 45-64 161

years; aged: 65+ years; aged, 80 & over
PUBMED #1 (((((((family[Title/Abstract] OR parent*[Title/Abstract] 1,646,672

OR guardian*[Title/Abstract] OR
sibling*[Title/Abstract] OR
grandparent*[ Title/Abstract] OR
brother*[Title/Abstract] OR sister*[Title/Abstract]) OR
(Family[MeSH Terms])) OR (parentsiMeSH Terms]))
OR ("Legal Guardians"[MeSH Terms])) OR
(Siblings[MeSH Terms])) OR (Grandparents[MeSH
Terms]))

#2 (Comfort[Title/Abstract] OR "Comfort 40,461
Care"[Title/Abstract]))

#3 (("Critical*  IlI*"[Title/Abstract] OR  "Critical 125,081
Care"[Title/Abstract] OR "critical
patient*"[Title/Abstract]) OR ("Critical Illness"[MeSH
Terms])) OR ("Critical Care"[MeSH Terms])

#4 #1 AND #2 AND #3 331

Filtro Age — 19+ years 161
SCOPUS #1 family OR parent* OR guardian* OR sibling* OR
grandparent® OR brother* OR sister*

#2 Comfort OR “Comfort Care”

#3 “Critical* III*” OR “Critical Care” OR “critical
patient™”

#4 #1 AND #2 AND #3 489

Filtro Adult; Aged; Aged, 80 And Over 218
Cochrane #1 (family OR parent* OR guardian* OR sibling* OR 93853
Library grandparent® OR brother* OR sister*):ti,ab,kw

#2 MeSH descriptor: [Family] explode all trees 13412

#3 MeSH descriptor: [Parenting] in all MeSH products 1851

#4 MeSH descriptor: [Legal Guardians] explode all trees 108

#5 MeSH descriptor: [Siblings] explode all trees 170

#6 MeSH descriptor: [Grandparents] explode all trees 27

#1 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 96871

#8 (Comfort OR “Comfort Care”):ti,ab,kw 11289
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#9 “Critical* III*” OR “Critical Care” OR “critical 5142
patient*”):ti,ab,kw

#10 MeSH descriptor: [Critical Illness] explode all trees 3281
#11 MeSH descriptor: [Critical Care] explode all trees 2681
#12 #9 OR #10 OR #11 8167
#13 #7 AND #8 AND #12 25
Plataforma #1 TI ( family OR parent* OR guardian® OR sibling® OR | 10,043,067
B-On grandparent®* OR brother* OR sister* ) OR AB ( family

OR parent* OR guardian* OR sibling* OR grandparent*
OR brother* OR sister* )

#2 TI ( Comfort OR “Comfort Care” ) OR AB ( Comfort 389,160
OR “Comfort Care” )
#3 TI ( “Critical* I1I*” OR “Critical Care” OR “critical 404,189

patient*” ) OR AB ( “Critical* I11*” OR “Critical Care”
OR “critical patient*””)

#4 #1 AND #2 AND #3 860
Filtro Fornecedor de Contetudos - RCAAP 32

Obteve-se a totalidade de 731 resultados que foram exportados para a ferramenta
Rayyan, onde se procedeu a eliminacdo de 381 duplicados. Posteriormente, foram
selecionados os artigos apos leitura do titulo e resumo, de forma cega por 3 revisores
independentes, com base nos critérios de inclusdo definidos, descritos no Quadro 3. Em

casos de discordancia recorreu-se a um quarto revisor.

Quadro 3 - Critérios de Inclusdo

Critérios de Inclusao

Familia do doente critico com idade superior

a 18 anos

Artigos publicados em lingua portuguesa,

inglesa e espanhola

Acesso ao texto integral dos artigos de forma

gratuita

Ap6s discussdo obtiveram-se 64 artigos, em que trés foram eliminados por barreira
linguistica e dois por inacessibilidade ao texto integral de forma gratuita. Desta forma, foram

analisados 59 artigos na integra, tendo-se obtido uma amostra final de 16 artigos. O processo
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de identificagdo e inclusdo dos artigos encontra-se representado pelo fluxograma PRISMA

(Page et al.,2021), na figura 1.

Figura 1 - Processo de identificagdo e inclusGo de artigos - Prisma

[ Identificagdo de estudos e registos através de bases de dados J
—
o Estudos identificados (n = 731)
@ Cinhal (n = 134) ; .
§ Mediine Complete (n = 161) Estudos removidos apos filtros:
% gggg'uesd(gn:;f;)) Estudos duplicados
g RCAAP (n = 32) removidos (n =381)
Cochrane Library (n = 25)
—
v
o
Estudos para triagem » | Estudos excluidos
(n =350) (n =286)
h 4
Est_udos para leitura na integra Estudos nédo recuperados
£ (n = 64) (n=0)
@
=
=
(= Y
Esl_udos para elegibilicade Estudos excluidos:
(n=64) o
Barreira linguistica (n = 3)
Necessidade de pagamento
(n=2)

Estudos incluidos na revisao
(n=16)

@
=]
=
=
=
=
=

Resultados

Os artigos incluidos foram realizados entre 2007 e 2023, tendo sido desenvolvidos
em diversos locais, na sua maioria nos Estados Unidos da América (n = 6), mas também na
Australia (n = 2), Portugal (n = 1), Reino Unido (n = 1), Noruega (n = 1), Rwanda (n = 1),
Malawi (n = 1), Africa do Sul (n = 1), Paquistdo (n = 1) e Egipto (n = 1).

Importa referir que nos estudos mistos, foi utilizado o instrumento “Critical Care
Family Needs Inventory” (CCFNI), desenvolvido por Molter, que consiste num questionario
que inclui 45 necessidades divididas em 5 categorias: seguranga, proximidade, informacao,
conforto e suporte. Através deste instrumento, a populacdo em estudo indica a importancia
que atribui as suas necessidades, com recurso a uma escala tipo-Likert de quatro pontos

(Jorge & Madureira, 2020). Desta forma, constituindo-se o objetivo desta scoping review
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como a identificacdo de necessidades relatadas pelos familiares e ndo a compreensao da

importancia que cada familiar atribui as suas necessidades, nos artigos em que foi utilizado

o instrumento CCFNI, apenas se retiraram para analise necessidades manifestadas pelos

familiares em questdes abertas.

O quadro 4 expoe as caracteristicas dos 16 artigos incluidos na scoping review no

que respeita ao titulo, autores, ano e pais de publicacdo, metodologia do estudo, nivel de

evidéncia de acordo com a JBI (2013), objetivo, participantes, bem como os respetivos

resultados encontrados. Os artigos serdo representados pela letra A e respetivo nimero.

Quadro 4 - Caracteristicas dos artigos incluidos e respetivos resultados

Identificacio Metodologia do Objetivo Participantes Resultados
do Artigo; Estudo/Nivel de
Titulo; Evidéncia
Autores; Ano;
Pais de
Publicacio
Al - A mixed | Triangulagdo de | Compreender | 85 familiares, | Sentir esperanga; Ter confianga nos juizos e
methods study | métodos mistos. as 55 mulheres e | acdes dos profissionais de satude; Obter

on the needs of

Korean families
in the intensive
care unit.
Sungeun Yang;
2008;

Australia.

Nivel 2

necessidades e

experiéncias
das  familias
coreanas  na
unidade de
cuidados
intensivos.

30 homens
idade
entre 21 e 70

com

anos.
Dos 85, 25
familiares
foram
entrevistados,

15 mulheres e
10 homens,
entre os 20 aos

60 anos.

informagdes suficientes e realistas; Obter
respostas claras por parte dos profissionais;
Receber informagdes sem recurso a termos
médicos; Ter facil acesso aos médicos e
enfermeiros; Sentir disponibilidade por

parte dos profissionais para realizar
questdes sobre o estado de satde do seu
familiar; Ter informacgdo detalhada acerca
do tratamento e dos efeitos esperados; Estar
proximo do doente fisica e
emocionalmente; Ter ajuda emocional e

pratica de outros membros da familia.

A2 - O conforto
em contexto de
urgéncia: A
experiéncia da
familia da
pessoa em

situacio critica

Estudo
exploratdrio
descritivo misto;

Nivel 2

Compreender

a experiéncia
do conforto da
familia da
pessoa em
situagdo critica

(PSC) em

10 familiares,
do Sexo
feminino, com
idades

compreendida
s entre os 37 e

0s 79 anos.

Sentir  esperanga; Ter profissionais
competentes; Saber o que se estd a passar
com o doente; Ter a situagdo de
saude/doenca do doente resolvida; Ter
profissionais atenciosos; Ter um sorriso dos
profissionais aquando da rececdo; Obter
alguma perspetiva do diagndstico; Ter

informacdo atualizada da situagdo para
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Elsa Lima;
Patricia
Pontifice Sousa,
Rita Marques;
2022; Portugal.

contexto de

urgéncia.

organizacdo pessoal e profissional; Ter
possibilidade de comprar os medicamentos;
Ter possibilidade de conversar com os
médicos e os enfermeiros; Receber simpatia
por parte dos profissionais; Ter
possibilidade de tirar dias para assisténcia a
familia; Ter possibilidade de receber mais
informagdo dos profissionais e poder
comunicar com eles; Saber como esta a
situagdo do doente, mesmo que esteja na
mesma; Ter profissionais humanos com os
doentes e familiares; Ter proximidade com
o doente e com os profissionais; Sentir que
o profissional tem paciéncia e da atencdo;
Sentir que o  profissional  tem
disponibilidade; Sentir sensibilidade por
parte  dos  profissionais; Receber
informagdes por parte do profissional
relativamente a evolu¢do e prognoéstico;
Obter informagdo sobre existéncia de

servico religioso; Ter orientagdo no

ambiente que ¢é desconhecido; Ter
orientagdo para a assisténcia social;, Ter
direito a alimentagdo; Ter condigdes fisicas

nas salas de espera.

A3 -
Experiences
and needs of
families
regarding
prognostic
communication
in an intensive
care unit:
Supporting
families at the
end of life.
Karen M.
Gutierrez; 2012;

Estudo
qualitativo.

Nivel 3.

Explorar  as
experiéncias e
necessidades

dos membros
da familia na
comunicagao

do prognostico
em fim de vida
numa unidade
de  cuidados

intensivos.

20 familiares,
na sua maioria
mulheres.

Idade entre os

20 aos 70 anos.

Saber informagdes sobre o estado do

doente, o plano de tratamento, o
prognéstico e os potenciais resultados
durante o internamento na UCI; Ter
comunicagdo de facil acesso com os
enfermeiros; Falar com os médicos; Saber a
quem podem fazer questdes; Obter uma
cronologia clara dos acontecimentos;
Utilizar uma linguagem simples e clara;
Receber informagdo com frequéncia e de
forma repetida; Desejar receber
informagdes honestas ¢ realistas, ditas com
esperanga e apenas quando apropriado;
Receber tanto as boas como as mas noticias

para terem uma "perspetiva” da situag@o,
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Estados Unidos

uma "verificacdo da realidade"; Comunicar

da América. a informagao com compaixao, sensibilidade
e um genuino sentido de carinho; Ter apoio
emocional e conforto durante um periodo
de crise; Ter consisténcia na obtengdo de
informagao; Ter confianga nos
profissionais; Perceber que os profissionais
se preocupam genuinamente com 0S
doentes e com a familia e que "ndo ¢ apenas
o seu trabalho"; Ter uma perspetiva muito
holistica de cuidados, em que tanto o doente
como as familias sdo  tratados
"humanamente".
A4 - Family | Estudo Explorar as | 6  mulheres, | Estar proximo do seu familiar; Sentir
members’ qualitativo. perspetivas com idade > 18 | conforto e apoio por parte dos profissionais;
experiences of | Nivel 3 dos membros | anos. Sentir compaixdo e consideragdo por parte
the intensive da familia dos profissionais; Sentir comportamentos
care unit sobre as salas de carinho dos profissionais; Ter um local
waiting room de espera das acolhedor, confortavel e proximo do ser
Mary  Kutash, unidades  de familiar; Sentir que ndo sdo esquecidos nas
Linda Northrop; cuidados salas de espera pelos profissionais de satde;
2007; Estados intensivos e Ter apoio emocional; Ter um sistema de
Unidos da descrever a sua apoio com pessoas em  situagdes
América experiéncia de semelhantes; Ter envolvimento com outras
espera familias, que estejam a passar por situagoes
enquanto o seu semelhantes; Receber informagdo sobre o
familiar estava seu familiar; Ter informagdo na sala de
numa unidade espera que possa orientar os familiares e
de  cuidados ajudar; Ter informagao atualizada e eficaz.
intensivos.
A5 - Family | Estudo qualitativo | Explorar a | 12 familiares, | Ter informac¢do adequada sobre a evolucao
members’ descritivo. percecdo dos | 8 mulheres e 4 | do doente; Ser atualizada sobre a gestdo ¢ a
perception  of | Nivel 3. familiares homens com | condi¢do do doente; Ter apoio psicologico,
their needs in sobre suas | idade entre 35 | seguranga, esperanca, profissionais de
critical care necessidades a 64 anos. saude acessiveis, identidade dos
units at a numa unidade profissionais e proximidade com os
tertiary de  cuidados doentes; Ter apoio psicologico; Sentir
hospital in intensivos num tranquilidade e esperanca; Ter profissionais
Malawi: A hospital de de saude acessiveis;, Estar proximo dos
qualitative doentes; Ter apoio, incluindo de familiares;
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study; Angellina
Mankhamba
Kalolo,
Chimwemwe
Mula, Rodwell
Gundo; 2023;

Malawi

referéncia no

Malawi.

Ter palavras encorajadoras ou explicagoes
que possam dar esperanga por parte dos
profissionais; Ter profissionais positivos,
simpaticos e capazes de os ajudar sempre
que necessitassem de esclarecimentos ou
informagdes  especificas acerca  dos
doentes; Identificacdo dos profissionais de
saude; Visitar os doentes com frequéncia;
Revisdo do protocolo de visitas; Ter abrigo
e alimentagdo; Ter uma sala para descansar

e discutir as suas experiéncias; Ter apoio

financeiro; Ter apoio espiritual.

A6 - Needs and
experiences of
intensive care
patients’
families: a
Saudi
qualitative
study
Abbas S Al-
Mutair, Virginia
Plummer,
Rosemary
Clerchan  and
Anthony
O’Brien; 2013,

Australia

Estudo
qualitativo,
exploratorio,
descritivo.

Nivel 3.

Identificar as
necessidades
sentidas pelas
familias de
doentes da
Arébia Saudita
internados em
Unidades de
Cuidados
Intensivos em
relagdo a sua
cultura e

religido.

12 familiares,
com idade > 18

anos.

Saber o progndstico do seu familiar doente;

Receber informagdes consistentes ¢
compreensiveis com termos simples e
claros; Obter informac¢do honesta, sendo
esta de boas ou mas noticias; Ser informado
sinais vitais,

sobre os medicamentos,

procedimentos  cirurgicos, testes e
procedimentos; Ser informado sobre o
equipamento técnico, os fios e tubos ligados
ao doente, bem como o significado dos
numeros € ondas no ecrd dos monitores;
Obter respostas as suas questdes; Sentir que
sdo bem-vindos; Ter um porta-voz na
familia que receba as informagdes e que as
divulgue posteriormente com a restante
familia; Sentir que os profissionais de saude
s30 positivos, otimistas, esperangosos,
usem palavras encorajadoras, mantenham
um sorriso e contacto visual; Ter apoio
espiritual; Ter a possibilidade de leitura do
Alcordo diariamente; Assegurar que o
Shahadatain ou o testemunho de fé fosse
dado ao seu membro de familia doente
antes do inicio da entubagdo; Estar proximo
do  familiar doente, poder vé-lo
frequentemente e visitd-lo sempre que
quisessem; Ter boas instalagdes na sala de

espera, com mobilia confortavel e com
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facilidade para dormidas; Sentir que os
profissionais aceitam e permitem que
participem nos cuidados prestados; Ter a
unidade de cuidados intensivos bem
preparada e equipada; Sentir suporte por
forma a ajuda-los a lidar com situagdes de
stress; Ser informados dos servi¢os sociais;
Ter suporte emocional; Ter profissionais
que conhecam as necessidades de suporte

dos familiares.

A7 - The needs | Estudo Determinar as | 100 familiares, | Sentir que o tratamento ¢ prestado com
of families | quantitativo e | necessidades com idade > 18 | igualdade, independentemente da raga e/ou
accompanying | descritivo. dos membros | anos. nacionalidade; ~ Comunicar com  o0s
injured patients | Nivel 4a da familia que profissionais; Ter proximidade com os
into the acompanham doentes; Sentir simpatia e gestos de carinho
emergency doentes feridos por parte dos profissionais; Sentir
department in a no servico de profissionalismo; Sentir que as
tertiary urgéncia, e se necessidades fisicas dos familiares sdo
hospital in essas atendidas.

Gauteng necessidades

Meghan L. foram

Botes, satisfeitas.

Gayle Langle;

2016; Africa do

Sul

A8 - The needs | Estudo Explorar  as | 40 familiares, | Ter mais recursos por parte do Hospital,
of patient | exploratorio necessidades com idade > 18 | como medicacdo, para que nao sejam 0s
family quantitativo; dos familiares | anos. familiares a ter de ir levantar as receitas;
members in the | Nivel 4a. de pacientes de Obter mais espaco para receber as familias,
intensive care Rwanda como um espaco dedicado para refeigcdes
unit in Kigali, admitidos préximo a UCI enquanto esperam por
Rwanda P numa unidade noticias.

Munyiginya, P de  cuidados

Brysiewicz; intensivos.

2014,

Rwanda

A9 -  What | Estudo Determinar os | 19 doentes e | Ser incluido na comunicagdo realizada nas
Matters to | qualitativo; Nivel | aspetos  dos | 30 familiares | passagens de turno; Ter oportunidade de
Patients and | 3. cuidados que | (18 de doentes | fazer questdes; Obter uma comunicagdo

Their Families

os doentes € as

recuperados e

aberta, transparente e frequente pela equipa
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During and familias 12 de doentes | médica; Sentir que o conforto do doente é
After Critical valorizaram falecidos) . assegurado; Sentir que a dor do doente é
IlIness: A durante a sua evitada; Saber que a equipa médica estd a
Qualitative permanéncia fazer tudo pelo doente e que esta a prestar
Study; na unidade de os melhores cuidados; Sentir que a equipa
Catherine L. cuidados médica tentou todas as abordagens
Auriemma, intensivos, 0s terapéuticas benéficas.
Michael 0. resultados a
Harhay, que os doentes
Kimberley J. e as familias
Haines, Frances deram
K. Barg, Scott prioridade
D. Halpern, apos a alta
Sarah M. Lyon; hospitalar e os
2021; Estados resultados
Unidos da percebidos
América como

equivalentes

ou piores do

que a morte.
A10 - State | Estudo misto; | Determinar se | 50 familiares, | Receber informagdes que satisfagam as
anxiety, Nivel 2. as 10 necessidades de seguranga e contribuir para
uncertainty in intervencdes participaram esclarecer os sentimentos sobre as
illness, and multidisciplina | na entrevista | incertezas do futuro; Obter informagdes que

needs of family

members of
critically
illpatients and
their
experiences
with family-
centered
multidisciplina

ry rounds: A

mixed model
study Jiyeon
Kang, Young-
Jae Cho,

Seunghye Choi;

2020; Estados

res centradas
na familia
podem aliviar
a ansiedade e
incerteza  na
doenga e
encontrar
necessidades
das familias de
doentes em

estado critico.

semiestruturad
a. Idade > 18

anos.

incluam o progresso e o progndstico dos
doentes, para que pudessem antecipar o que
iria acontecer; Nao receber todas as
informagdes em frente aos doentes, tal
desfavoraveis  do

como resultados

tratamento, para ndo desencorajar o0s
doentes e afetar a sua recuperagdo; Obter
uma comunicacao de forma direta e clara;
Ter a certeza da categoria profissional da
pessoa com quem se comunica; Obter
informagdo relativamente a tomada de
decisdes em conjunto com outros membros
da familia; Ter maior facilidade em falar
com a equipa; Ter estratégias de
comunicag¢ao sobre mas noticias e discutir o
cuidados,

planeamento antecipado de
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Unidos da

América

adaptado aos antecedentes socioculturais
do doente e familiares; Ter uma abordagem
sensivel aos familiares, tendo em conta a
idade e a expetativa de recuperagdo do
doente; Ter suporte financeiro; Ter suporte
emocional; Ter acesso a melhores
condigdes das salas de espera; Ter horarios
de visita flexiveis; Ter a possibilidade de

permanéncia junto a cabeceira do doente.

All - Family
satisfaction
with patient

care in critical

care units in
Pakistan: a
descriptive

cross-sectional
study.Younas
Ahtisham,
Parveen Subia,
Gideon;
2016; Paquistao

Victor

Estudo transversal
descritivo; Nivel

4a.

Avaliar a
satisfacdo das
familias com
os  cuidados
prestados aos
doentes em
unidades  de
cuidados

intensivos em
Islamabad, no

Paquistdo.

323
participantes -
Familia direta,
outros
membros da
familia e
amigos, com

idade superior

a 18 anos.

Ser envolvido na tomada de decisoes;
Reduzir o nivel de ruido nas unidades de
cuidados intensivos; Ter um espago maior
na sala de espera; Ter um horario de visitas

mais prolongado.

Al2 - Family
members’
satisfaction
with critical
care: a pilot
study Christina
Karlsson, Anna
Tisell, Asa
Engstrom,
Birgitta
Andershed;
2011;

Reino Unido

Estudo descritivo
e retrospetivo;

Nivel 4a.

Descrever a
satisfacdo dos
membros da
familia com os
cuidados
prestados
numa unidade
de  cuidados
intensivos
sueca com
base nas
seguintes
necessidades:
seguranca,
informacgao,
proximidade,
apoio e

conforto, todas

35 familiares,
6 respondidos
34

questionarios.

Sentir que o doente recebe o melhor

cuidado possivel; Ter profissionais
presentes e competentes; Obter informagao
clara, consistente, realista e atempada;
Saber constantemente o que estava a
acontecer; Ter visitas flexiveis; Estar perto
da pessoa doente e sentir que eram
importantes para a sua recuperagdo; Ter a
possibilidade de poder telefonar sempre que
quisessem; Obter honestidade acerca do
estado clinico dos doentes; Ser informado
acerca das transferéncias de servigo; Ter
acesso a um quarto de familiares
confortavel e de bom nivel; Ter um local

para falar em privado.
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elas incluidas
no Critical
Care Family
Satisfaction

Survey.

A13 - Intensive
care nurses’
involvement in
the end-of-life
process -
perspectives of
Relatives
Ranveig Lind,

Geir F Lorem,

Estudo
qualitativo; Nivel
3

Perceber como
os familiares
experienciam
o papel dos
enfermeiros no
processo  de
tomada de
decisdo em

situagdes  de

27 familiares,
20 mulheres e
7 homens, com
idades entre 20

e 80 anos.

Sentir  compaixdo por parte das
enfermeiras; Ser envolvido no cuidado ao
doente; Sentir que ¢ dada atencdo a familia;
Ter ajuda pratica como comida e local para
descansar; Sentir que sdo bem-vindos para
visitar o doente e ndo atrapalham o trabalho
dos enfermeiros; Estar a cabeceira do
doente e poder vé-lo e tocar-lhe; Ser

informado acerca de alteragdes do estado ou

Per  Nortvedt, fim de vida. cuidados ao doente; Ser incluidos nas
Olav  Hevroy; decisdes dos cuidados prestados; Obter
2012; Noruega comunicagdo direta e clara.

Al4 - Family | Estudo misto; | Analisar a | 213 membros | Sentir-se também alvo dos cuidados; Ter
satisfaction in | Nivel 2. satisfagdo dos | de familias no | possibilidade de permanecer mais tempo

Egyptian adult

intensive care
units:

A mixed-
method study
Sameh
Eltaybani,

Fatma  Refaat
Ahmed; 2021;
Egipto

familiares de 6
unidades  de
cuidados
intensivos  de
adultos de trés
hospitais
universitarios
de Alexandria,

Egipto.

método
quantitativo, e
desses, 161
participaram

nas entrevistas

semi-
estruturadas.
Idade > 18
anos.

junto dos doentes em fim de vida, apesar
dos horarios de visita restritos; Receber
respostas as suas perguntas; Ser incluidos
nas decisdes sobre o tratamento; Sentir que
os profissionais fazem o seu melhor para
cuidados; Ter

prestar os melhores

enfermeiros experientes a cuidar dos
doentes; Ter enfermeiros do mesmo sexo a
Ter wvisitas mais

Obter

cuidar dos doentes;

prolongadas e flexiveis; mais
recursos, como medicagdo, andlises que
precisam de ser realizadas no exterior e para
as quais tém de pagar; Ter uma zona de
espera dedicada as familias e instalagdes
mais confortaveis, com casas de banho e

cadeiras perto.

A15 - Needs of

American
relatives of
intensive care
patients:

Estudo prospetivo
descritivo; Nivel

4a.

Investigar as
diferencas

entre as
percegdes dos

familiares,

101 familiares
(75%
mulheres;
idade média de

52 anos), 28

Sentir compaixao e empatia; Ter um horario

de visitas de 24 horas por dia,

compreendendo que o pessoal médico

pudesse pedir para sair do quarto

(temporariamente) a qualquer altura;
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Perceptions of
relatives,
physicians and
nurses Janice L.

Hinkle, Eleanor

Fitzpatrick;
2011; Estados
Unidos da
América

médicos e
enfermeiros
sobre as
necessidades
dos familiares
de doentes
criticos
internados em
6 unidades da
divisao de
cuidados
intensivos de
um grande
centro médico
terciario

americano.

médicos (60%
mulheres;
idade média de
35 anos) e 109
enfermeiros
(77%
mulheres;
idade entre 22

e 57 anos).

Receber informagdes sobre o doente no
minimo uma vez por dia; Ter mobiliario
confortavel na sala de espera, como uma
cama ou sofas; Ter um local privado para
consolar a familia em situagbes de
transmissdo de mas noticias; Ter a garantia
de que os doentes estdo a receber os

melhores cuidados.

Al16 - Needs of
family
members of
critically ill
patients: A
comparison of
nurse and
family
perceptions
Karen Elizabeth
Maxwell, Diane
Stuenkel,
Coleen
2007;
Unidos da

Saylor;
Estados

América

Estudo descritivo
exploratdrio;

Nivel 4a.

Explorar  as
diferencas nas
percecdes das
necessidades
dos familiares
de doentes em
estado critico
com as
percecdes dos
enfermeiros e
em que medida
essas
necessidades
foram

satisfeitas.

20 familiares e
30 enfermeiros
de  cuidados

intensivos.

Sentir compaixdo; Ter acomodacdo; Obter
resposta as perguntas; Ter enfermeiros
atenciosos; Ter horarios de visita flexiveis;
Obter excegdes as regras; Ter oportunidade
de um local para dormidas para a familia;
Serem atualizados diariamente ¢ de forma
acerca da clinica;

completa situagdo

Receber chamadas quando ocorrerem
alteracdes ao estado clinico do doente;
Serem procurados para realizar visitas;
Obter comunicagdo direta e aberta com os
meédicos; Obter contacto direto com os
médicos; Ter explicacdes oferecidas; Ter
enfermeiros bem informados; Sentir que as
necessidades da familia s@o avaliadas e que
ha um esforco par as satisfazer; Ter acesso
a capelaes, voluntarios, que conversem com
a familia diariamente e prestem apoio
fisico, espiritual e emocional; Ter acesso a
um ambiente fisico e espaco privado; Ter
acesso a um telefone; Sentir que sdo aceites

e bem-vindos pelos profissionais.
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Discussao dos Resultados

Os artigos que constituiram a amostra final foram desenvolvidos em 10 paises

diferentes, o que permitiu obter uma variedade de necessidades que englobam contextos e

populagdes distintas. A maioria dos artigos incluidos para a realizagdo desta scoping review

apresentam metodologia qualitativa, no entanto, também foram incluidos estudos mistos.

ApoOs a andlise criteriosa dos artigos selecionados, ¢ com a identificagdo das

necessidades de conforto da familia do doente critico, estas foram agrupadas e distribuidas

em seis dimensdes que se relacionam com a informagdo, ambiente, interagdao/relacao,

psicologica e espiritual, fisioldgica e econdmica, e que se encontram representadas no

quadro 5.

Quadro 5 - Necessidades da Familia Agrupadas por Dimensoes

Necessidades Agrupadas por Dimensao

Identificacdo do Artigo

Informacao

Participar nas passagens de turno.

A9.

Ter oportunidade para realizar e esclarecer questdes a qualquer momento e

obter respostas.

A6; A9; Al4; Al6.

Obter informagdo clara, completa, detalhada, honesta, direta, realista e

atualizada.

Al; A2; A3; A4; AS; A6;
Al10; Al12; Al3; AlS;
Al6.

Obter informagéo sobre o tratamento, diagnostico, progndstico, alteragdes

e evolugdo do estado do doente.

Al; A2; A3; A4; AS; A6,
A10; A12; A13; Aleé.

Receber informagdo com frequéncia, de forma repetida e consistente. A3; A6; A9.
Receber informagdo sem recurso a termos médicos. Al; A3; A6.
Saber com quem podem falar ou fazer questdes e a respetiva classe | A3; AS; A10.
profissional.

Ter a possibilidade de telefonar sempre que quisessem. Al2.

Obter informagao sobre servigos religiosos ou sociais. A2; A6.

Ser informado sobre os medicamentos, sinais vitais, procedimentos | A6.

cirirgicos, testes, procedimentos, equipamento técnico, fios e tubos ligados
ao doente, bem como o significado dos nimeros e ondas no ecrd dos

monitores.

Obter comunicagdo com os profissionais de saude, de forma aberta e

A7; A9; A10; Alé6.

transparente.
Receber as mas noticias longe dos doentes para ndo desencorajar a sua | Al0.
recuperacao.
Ter estratégias de comunica¢do de mas noticias. A10.
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Ter condigdes fisicas adequadas nas salas de espera.

A2; A6; A8; A10; All;
Al4; A15; Al6.

Ter proximidade das salas de espera, com acesso a comida e WC.

AS8; Al4.

Ter um ambiente confortavel e acolhedor.

A2; A4,

% Ter instalagdes confortaveis para pernoitar/descansar. AS5: A6; A12; Al13; Al6.
é Reduzir o nivel de ruido das UCIL. All.
< Ter um local privado para falar com a familia ou consolar em situacdes de | A12; A15; Ale6.
transmissdo de mas noticias.
Ter a unidade de cuidados intensivos bem preparada e equipada. A6.
Ter abordagens de forma respeitosa, sensivel, carinhosa, atenciosa e | A2; A3; A4; A10; Al6.
solidaria.
Sentir compaixdo por parte dos profissionais. A4; A13; Al5; Ale.
Estar proximo do doente, tanto fisica como emocionalmente. Al; A2; A4; A5; A6; AT,
Al10; A12; A13; Al4.
Sentir apoio, simpatia, carinho, otimismo, sensibilidade ¢ disponibilidade | Al; A2; A4; AS; A6; AT7.
por parte dos profissionais.
Possibilidade de serem envolvidos nos cuidados e tomadas de decisdo. A6; A13; Al4.
Obter atitudes/interagdes positivas. A2, AS; A6.
Sentir que sdo acolhidos e bem-vindos. Al3; Ale.
Sentir que nao atrapalham o trabalho dos enfermeiros. Al3.
Ter facil acesso aos médicos e enfermeiros. Al; A3; A5; A10; Al6.
‘§. Sentir que os profissionais sdo competentes e experientes. A2; A7; A9; A12; Al4;
g Ale6.
‘§ Sentir paciéncia por parte dos profissionais A2,
E Sentir-se alvo de cuidados. Ad; Al4; Ale.
= Sentir proximidade com os profissionais A2.
Ter confianga nos profissionais Al; A3.
Sentir que os profissionais se preocupam genuinamente com os doentes e | A3.
com a familia.
Sentir que os profissionais sa3o humanos com os doentes e familiares. A2; A3.
Ter a garantia de que os doentes estdo a receber os melhores cuidados. A9; A12; Al4; Al5.
Ter apoio por parte dos familiares. AS.
Ter visitas flexiveis. A5, A6; A10; All; A12;
Al4; Al5; Ale.
Ter partilha de experiéncias com pessoas em situagdes semelhantes. A4.
Ter um porta-voz na familia que transmita a informag@o recebida aos | A6.
restantes familiares.
A Sentir seguranga, AS.

28




Ter a garantia de conforto do doente. A9.

Sentir esperanca. Al; A2; A3; AS; A6.
Ter suporte emocional, psicoldgico e espiritual, por parte dos profissionais | Al; A3; A4; AS; A6;
e de outros familiares. A10.

Ter assisténcia religiosa A6; Al6.

Ter profissionais do mesmo sexo a cuidar dos doentes. Al4,

Ser tratado de forma igual, independentemente da raga e/ou nacionalidade. | A7.

Ter resolvida a situac¢do de saude/doenca do doente. A2.

Sentir que a equipa médica tentou todas as abordagens terapéuticas | A9.

benéficas.
Ter direito a alimentagdo. A2; A13; AS.
<
%’” Sentir que as necessidades fisicas dos familiares sdo atendidas. AT.
)
=
&
=
- Ter apoio financeiro. A2; A5, A8; A10; Al4.
2]
=
‘€ | Poder tirar dias para assisténcia a familia A2.
S
<3

Com a analise dos resultados obtidos constata-se que a dimensdo com maior niimero
de necessidades manifestadas ¢ a da interagao/relagdo. Por outro lado, as necessidades menos

mencionadas inserem-se na dimensao fisiologica e econdmica.

Averiguaram-se necessidades com maior expressdo, evidenciadas em varios dos
artigos incluidos, em primeiro lugar o “Obter informagdo clara, completa, detalhada,
honesta, direta, realista e atualizada” (A1l; A2; A3; Ad; AS; A6; A10; A12; Al13; Al5; A16),
de seguida o “Obter informagdo sobre o tratamento, diagnostico, prognostico, alteragoes e
evolugdo do estado do doente” (A1; A2; A3; A4; AS; A6; A10; A12; A13; A16) e por ultimo
o “Ter condigoes fisicas adequadas nas salas de espera” (A2; A6; A8; A10; Al1; Al4; Al5;
A16), como também o “Estar proximo do doente, tanto fisica como emocionalmente” (Al;

A2; A4; AS; A6, A7; A10; A12; A13; Al4).

Dimensdo da Informacdo

No que concerne as necessidades na dimensao da informacao, as mais identificadas

pela familia foram: “Obter informagdo clara, completa, detalhada, direta, realista e

atualizada.” (Al; A2; A3; Ad; AS; A6; A10; A12; A13; AlS; A16), “Obter informagdo
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1

sobre o tratamento, diagnostico, prognostico, alteragoes e evolugdo do estado do doente.’
(Al; A2; A3; A4; AS5; A6; A10; Al12; Al13; Al16.), “Ter oportunidade para realizar e
esclarecer questoes a qualquer momento e obter respostas.” (A6; A9; Al4; A16), “Saber
com quem podem falar ou fazer questoes e a respetiva classe profissional.” (A6; A9; Al4;
A16) e “Obter comunicag¢do com os profissionais de saude, de forma aberta e transparente.”
(A7; A9; A10; Al6).

A anélise dos artigos revelou que a familia necessita de obter informacao sobre o
estado de satde do doente, a sua evolucao e tudo o que se encontre relacionado com o seu
familiar (A1; A2; A3; A4; AS; A6; A10; Al12; Al13; A16). De referir também que esta
informagdo tem de ser transmitida de forma percetivel para a familia, por forma a que se
possam preparar para o futuro (Al; A2; A3; A4; AS; A6; A10; A12; A13; A15; A16), sem
ocultar informacdo (A7; A9; A10; A16). Referem ainda que ¢ comum surgirem davidas e
que gostariam que existisse abertura por parte dos profissionais para que estas pudessem ser
esclarecidas (A6; A9; Al4; A16).

A identificacdo dos profissionais foi também um aspeto mencionado, tendo sido
referido com frequéncia que os familiares ndo tinham conhecimento da classe profissional
com quem contactavam (A3; AS; A10).

Houve ainda artigos que, na opinido das autoras, e tendo em conta a realidade dos
servicos de saude portugueses, ndo se transpdem para a mesma, nomeadamente a
possibilidade de os familiares participarem nas passagens de turno (A9), como também a de
contactarem o servigo telefonicamente a qualquer momento (A12). Uma das melhorias
apontadas centrou-se na forma de comunicagdo de mas noticias e do local onde esta era
transmitida, tendo-se revelado como um aspeto surpreendente para as autoras, uma vez que

¢ uma preocupacgao constante da pratica de cuidados portuguesa (A10).

Dimensdo relacionada com o ambiente

Relativamente as necessidades na dimensao relacionada com o ambiente, “Ter
condigoes fisicas adequadas nas salas de espera” (A2; A6; AS; A10; Al1; Al4; A15; A16)
e “Ter instalagoes confortaveis para pernoitar/descansar” (AS5: A6; A12; A13; A16) foram
as mais referidas pelas familias.

As familias preocupam-se bastante com as condicdes fisicas das salas de espera (A2;
A6; AS; Al10; All; Al4; Al15; Al6), particularmente com a existéncia de um espaco
acolhedor (A2; A4) e também com a inexisténcia de condi¢cdes para descanso e até mesmo

para poderem passar a noite (A5; A6; A12; A13; A16). Alguns referiram ainda, que as salas
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de espera ndo tinham qualquer local préximo onde pudessem adquirir alimenta¢do, nem com
presenca de casas de banho (A8; A14). O ruido, apesar de ser um fenomeno bastante estudado
e caracterizado como perturbador num ambiente de cuidados criticos, salienta-se que apenas

um dos estudos referiu este fendémeno como incomodativo (A11).

Dimensio da Interacdo/Relacio

Na dimensdao da interagdo/relagdo, as necessidades mais mencionadas pelos
familiares foram: “Estar proximo do doente, tanto fisica como emocionalmente.” (Al; A2;
A4d; AS; A6; A7; Al10; Al12; Al13; Al4), “Sentir apoio, simpatia, carinho, otimismo,
sensibilidade e disponibilidade por parte dos profissionais.” (Al; A2; A4; AS; A6; A7),
“Sentir que os profissionais sdo competentes e experientes.” (A2; AT; A9; A12; Al4; A16)
e “Ter visitas flexiveis.” (A5, A6; A10; Al11; A12; Al4; A15; A16).

Esta dimensao foi a que evidenciou mais necessidades mencionadas pelas familias. O
foco principal dos familiares prendeu-se com a necessidade da proximidade com o doente,
tanto a nivel fisico como emocional (Al; A2; A4; AS5; A6; A7; A10; A12; A13; Al4), sendo
que para que tal fosse possivel, sugeriram que a politica das visitas fosse revista, por forma
a possibilitar maior flexibilidade de horario e uma maior permanéncia junto dos doentes (AS,
A6; A10; A11; A12; Al4; A15; A16). Para além do exposto, referiram a importancia para
com os cuidados prestados de forma competente (A2; A7; A9; Al2; Al4; Al6), e com
profissionais carinhosos, simpdticos, sensiveis, disponiveis (Al; A2; A4; AS; A6; A7),
humanos (A2; A3) e preocupados (A3). Desta forma, a familia sentia que os seus familiares
estariam a receber os melhores cuidados possiveis (A9; A12; A14; A15) e que também ela

se sentia alvo de cuidados (A4; A14; A16).

Dimensdo Psicologica/Espiritual

Nas necessidades englobadas na dimensao psicologica/espiritual, as referidas com
maior frequéncia foram: “Sentir esperanca.” (Al; A2; A3; AS; A6) e “Ter suporte
emocional, psicologico e espiritual, por parte dos profissionais e de outros familiares.” (Al;
A3; A4; AS; A6; A10).

Constatando-se a situag¢do critica do doente uma fonte de stress e um fator
desestabilizador para a familia, estas mencionaram a necessidade de ter apoio emocional,
psicolégico e espiritual (Al; A3; A4; AS; A6; A10). Pela vivéncia da incerteza decorrente da
gravidade da situacdo clinica, as familias manifestaram o desejo de sentir esperanga (A1l; A2;
A3; AS; A6).
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Importa referir que algumas das necessidades levantadas pelas familias se justificam
tendo em conta as diferengas culturais dos varios paises onde foram desenvolvidos os artigos
incluidos, nomeadamente “Ter profissionais do mesmo sexo a cuidar dos doentes”, (A14)
“Ser tratado de forma igual, independentemente da raca e/ou nacionalidade.” (A7), bem
como a necessidade de “Ter assisténcia religiosa” (A6; A16), que foi expresso no artigo 6
como: “Ter a possibilidade de leitura do Alcordao diariamente” (A6) e “Assegurar que o
Shahadatain ou o testemunho de fé fosse dado ao seu membro de familia doente antes do

inicio da entubagdo” (A6).

Dimensio Fisiologica

No que respeita as necessidades da dimensao fisiologica, esta foi mencionada apenas
em trés artigos, sendo que a necessidade mais manifestada foi o ter direito a alimentacdo (A2,
A13, AS).

Existiu ainda um estudo que referiu que os familiares gostariam que houvesse uma

preocupacao para com a satisfacao das suas necessidades fisicas (A7).

Dimensdo Econdmica

Em cinco dos artigos incluidos, onde se verificou a existéncia de poucos recursos a
nivel financeiro, foi referida a necessidade de ter apoio economico (A2; AS, A8; A10; A14).
No unico artigo que foi encontrado com a realidade da popula¢do portuguesa, foi

identificada a necessidade de poder ter direito a dias para assisténcia a familia (A2).

Conclusao

A realizagdo desta scoping review permitiu a identificacdo das necessidades de
conforto da familia do doente critico, em contexto de Servico de Urgéncia e Unidade de
Cuidados Intensivos, o que possibilitou dar resposta ao objetivo e a pergunta de investigacao.

Concluiu-se que a familia do doente critico manifesta grande diversidade de
necessidades que se relacionam com as dimensdes: informagao, ambiente, interagdo/relagao,
psicolégico/espiritual, fisioldgica e econdmica.

Na relacdo com as dimensdes encontradas, urge referir que a informagdo e a
relacdo/interacdo revelaram-se em maior destaque. Em contrapartida, as fisioldgicas e
econdmicas surgiram com menor evidéncia para a familia do doente critico.

Este estudo alcancou resultados oportunos, no entanto, sugere-se a realizagdo de

novas abordagens, onde se procure desocultar intervencdes de enfermagem aos familiares do
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doente critico na relacdo com as diferengas culturais e contextuais, que possam encontrar
sentido com as necessidades de conforto identificadas, com o intuito de incrementar a
satisfacao das familias e, desta forma, contribuir para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados.

Em suma, a identificacdo das necessidades, nas suas diversas dimensdes, permite
assegurar o conforto da familia. Nesta perspetiva, assume-se que ao atender e satisfazer as
necessidades da familia, ¢ possivel capacita-la a fornecer o conforto desejavel ao doente

critico, prestando-se assim um cuidado holistico e humanizador.
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2 DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES E
COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Neste capitulo pretendo descrever e analisar de forma critica as atividades
desenvolvidas e demonstrar de que forma foram desenvolvidas as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n° 140/2019, 2019) e as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (Regulamento n°
429/2018, 2018).

Para tal, e como ja referido anteriormente, foram realizados dois estagios, cada um
com a duracdo de 180 horas. A escolha dos locais de estagio coube-me a mim, com posterior
autorizacdo, tanto da faculdade, como do proprio local de estdgio. Para o primeiro estagio
escolhi uma unidade de cuidados intensivos polivalente situada em Lisboa e para o segundo
estagio optei por um servico de urgéncia geral polivalente de um hospital também localizado
na cidade de Lisboa.

Para cada um dos estagios foi realizado um projeto de estdgio onde foram
identificados um objetivo geral e dois objetivos especificos. O objetivo geral foi comum para
ambos os estagios e foi o seguinte: Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas
e relacionais para a prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a pessoa em
situacao critica, tanto no contexto de Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, como no
contexto de Servigo de Urgéncia Polivalente.

Importa ainda referir que ndo sé o terceiro semestre deste curso contribuiu para o
cumprimento dos objetivos proposto, todo o percurso teve influéncia neste tltimo semestre.
Desta forma, importa referir o estagio realizado na unidade curricular de Vigilancia e
Decisao Clinica. Este estagio foi realizado num Servigco de Hemodialise de um hospital da
periferia de Lisboa. Este estagio teve também a durag¢do de 180 horas e 0 mesmo contribuiu
em muito para 0 meu percurso enquanto futura enfermeira especialista. No decorrer do
mesmo e através da pratica baseada na evidéncia descobri que, no procedimento de

colocagdo de cateter venoso central a desinfecdo da pele estava a ser realizada com
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iodopovidona e ndo com clorexidina a 2% em alcool, tal como preconizado no feixe de
intervengdo da Norma n°® 022/2015 atualizada a 29/08/2022 da Dire¢ao Geral da Satde.

Como tal sugeri realizar uma instru¢ao de trabalho do procedimento direcionada para a
equipa de enfermagem, tendo em atencdo todas as diretrizes existentes. A instrug¢do de
trabalho encontra-se no Apéndice 1. Assim posso afirmar que este estdgio me permitiu
desenvolver a competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem médico

cirtirgica na medida em que concebi um “plano de prevencdo e controlo da infecdo e de

resisténcia a antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa

em situacdo critica e/ou faléncia organica” e ao mesmo tempo liderei “o desenvolvimento

de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas de prevencio,

designadamente das Infecdes Associadas a Prestacdo de Cuidados de Saude e de resisténcia

a Antimicrobianos” (Regulamento n® 429/2018, 2018). Ao mesmo tempo posso dizer que

desenvolvi a competéncia comum do enfermeiro especialista de desenvolver “praticas de

qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” (Regulamento n°

140/2019, 2019).

No decorrer do ponto dois deste relatorio continuarei a analisar o meu percurso ao
longo do terceiro semestre deste curso de mestrado. E importante referir que ao realizar esta

reflexdo demonstro que atuo segundo os principios, valores e normas deontoldgicas

(Regulamento n° 140/2019, 2019). Isto porque um dos valores universais da nossa profissdo
¢ “A competéncia e o aperfeigoamento profissional”, segundo a Lei n° 156/2015, que
significa que € necessario haver a atualizacdo de conhecimentos € a construgao e a aquisi¢ao
de competéncias. Logo, todo estre percurso e até mesmo a inscri¢ao neste curso de mestrado

demonstra isto.
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2.1 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

O primeiro estagio foi realizado no periodo de 4 de setembro a 23 de outubro de 2023
e teve lugar numa unidade de cuidados intensivos polivalente de Lisboa.

“A Unidade de Cuidados Intensivos presta cuidados a pessoas doentes em estado
critico, ou seja, aquelas que, por disfun¢do ou faléncia profunda de um ou mais 6rgaos ou
sistemas do seu organismo, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avangados de

monitorizagdo e  terapéutica.”  (http://www.chbm.min-saude.pt/servicos/servicos-

clinicos/71-unidade-cuidados-intensivos, consultado a 21/01/2024).

A unidade escolhida tem uma capacidade para receber 6 doentes que requerem
cuidados de nivel II e 19 doentes que requerem cuidados de nivel 3. Sendo que 2 das camas
de nivel 3 sdo dois quartos de isolamento com pressdo negativa. Importa recordar que as
unidades de nivel dois tém acesso a monitorizagao invasiva e as de nivel trés para além disso
exigem uma equipa médica e de enfermagem propria e em permanéncia durante as 24 horas
do dia, equipa esta que deve ter formacdo em cuidados intensivos (Ministério da Satde,
2003. Os racios assegurados na unidade sdo de 1 enfermeiro para um maximo de 3 doentes
de nivel 2 e de 1 enfermeiro para um maximo de 2 doentes de nivel 3. A unidade esta entdo
dividida em 4 salas e 2 quartos de isolamento com pressdo negativa, sendo que as salas sao
open space. Em cada sala existe um carro de emergéncia.

Cada unidade do doente est4 equipada com um ventilador, um monitor, um insuflador
manual, seringas infusoras, bombas infusores, aspirador, entre outros. De forma a garantir a
privacidade dos doentes num local que € open space, cada unidade tem uma cortina com a
capacidade de cobrir a mesma.

A equipa deste servico d4 ainda resposta as Emergéncias Médicas Intra-
Hospitalares, ou seja, em cada turno ha sempre um médico e um enfermeiro escalados, sem
doentes atribuidos, que ficam encarregues de atuarem em caso de existir uma emergéncia
intra-hospitalar. Um requisito do enfermeiro desta equipa € ser especialista. Apesar de nao
ter tido a oportunidade de acompanhar esta equipa percebo a sua importancia, uma vez que
a mesma traz “ganhos diretos para o doente, nomeadamente no que concerne a uma atuagao
mais rapida e diferenciada, refletindo-se na melhoria da qualidade dos cuidados, aumento da

sobrevivéncia e diminui¢ao de complicagdes imediatas e tardias” (Marques, 2021).
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Nesta unidade de cuidados intensivos podemos encontrar maioritariamente utentes
com insuficiéncias e faléncias hepaticas e/ou renais e/ou pancredticas, pds-operatdrios
complexos, pds-transplantes, doengas autoimunes, entre outras.

Este foi um estdgio que ja previa ser muito exigente, ndo sO pelo grau de
complexidade de uma unidade de cuidados intensivos, mas também por se tratar de uma
unidade de referéncia. Para além disso, este € um contexto pelo qual nunca tinha passado,
nem no meu percurso académico, nem em contexto profissional.

Desta forma, para este estagio foram definidos dois objetivos especificos. O primeiro
foi “Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados de enfermagem especializados
a pessoa em situacio critica, em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos”. O
segundo objetivo especifico foi “Contribuir para a prestacio de cuidados de
enfermagem confortadores da familia da pessoa em situacio critica em Unidade de
Cuidados Intensivos”.

Comecei este estagio por conhecer o espaco fisico do servigo, conhecer as “rotinas”
de cada turno e as principais patologias. Mais uma vez relembro que nunca tinha passado
por uma unidade de cuidados intensivos. Assim, fui para a minha primeira semana de estagio
muito receosa pois via-me como iniciada, como alguém sem experiéncia nenhuma de acordo
com Benner (2001). Desta forma, uma grande necessidade que senti foi a de atualizar os
meus conhecimentos sobre determinados procedimentos e instrumentos existentes na
unidade de cuidados intensivos, como a ventilagao mecanica invasiva e os cuidados inerentes
a pessoa submetida a isto, a monitorizagdo continua com recurso a linha arterial, técnicas
dialiticas continuas, entre outros, € at¢ mesmo sobre terapéutica especifica deste nivel de
cuidados. Toda esta preparacdo achei um passo fundamental no meu caminho, uma vez que

permitiu garantir um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n® 140/2019, 2019). No

entanto, segundo Benner (2001) uma dificuldade que os iniciados tém ¢ a de articular os
conhecimentos tedricos com a pratica que estdo a vivenciar e eu nao senti essa dificuldade.
Pelo contrario, eu estava a conseguir utilizar muita da minha experiéncia obtida em contexto
de urgéncia geral e a transpd-la para aquele ambiente. Ou seja, eu ja conhecia a teoria e ja a
aplicava a pratica, no entanto, a pratica da urgéncia e aqui o que eu precisava era de adapta-
la a nova realidade em que estava inserida, os cuidados intensivos. E ao longo do estagio
vim a descobrir que esta minha experiéncia em urgéncia foi uma mais-valia naquele
contexto. Um exemplo disto foi um doente que necessitava de cuidados de nivel II precisava
de iniciar ventilagdo ndo invasiva, neste caso uma ventilagdo de bi-nivel. Tratava-se também

de um doente que apos a alta, em domicilio, teria de cumprir este tratamento diariamente no
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periodo noturno. Sendo assim, foi arranjado um equipamento que posteriormente pudesse
acompanhar o doente para o domicilio. Estes equipamentos sdo raros de ser utilizados em
contexto de unidade de cuidados intensivos, no entanto, em servigo de urgéncia sao
utilizados diariamente. Desta forma, quando foi necessdrio definir os parametros no
equipamento € montar o circuito, ninguém na unidade o sabia fazer, nem médicos, nem
enfermeiros. Como ja tinha partilhado com o enfermeiro orientador que utilizamos muitas
vezes estes equipamentos ele foi-me chamar e eu expliquei a equipa daquela unidade de
cuidados intensivos. Uma ferramenta que também ajudou neste processo foi o workshop em
que tive a oportunidade de participar na Unidade Curricular do segundo semestre de
Patologia e Terapéutica, realizada pela Academia Linde (Anexo I). Assim mostrei que sou

capaz de mobilizar conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da

qualidade (Regulamento n°® 140/2019, 2019).

Relativamente ao tema da seguranga, a unidade de cuidados intensivos ¢ um local
onde se verifica que cada doente tem um plano de medicacdo muito complexo, tendo a maior
parte das vezes em perfusdo ao mesmo tempo num unico cateter venoso central mais
farmacos que o nimero de limens desse mesmo cateter. Desta forma torna-se imprescindivel
conhecer as compatibilidades dos varios farmacos de forma a conseguir conciliar toda a
terap€utica necessaria. Para tal fui recorrendo a tabelas de compatibilidade medicamentosas

e até mesmo a algumas aplicagdes informaticas que me auxiliaram nesta gestdo, de forma a

garantir a administracdo de protocolos terapéuticos complexos (Regulamento n® 429/2018,
2018).

Esta terapéutica ¢ toda administrada através de cateteres venosos centrais, ou seja, o
seu manuseamento e até mesmo a sua colocacdo sdo praticas didrias nas unidades de
cuidados intensivos. Desta forma, a instru¢do de trabalho realizada no estagio do segundo
semestre (Apéncide I) trouxe-me uma grande mais-valia pois j& estava familiarizada com a
mesma € ja estava desperta para o risco e para o controlo de infecdo, que ¢ algo tao
importante. Importa relembrar que as infe¢des associadas aos cateteres sdo das infecdes
associadas aos cuidados de saude mais frequentes nas unidades de cuidados intensivos,
juntamente com as pneumonias associadas a ventilacdo mecanica, as infe¢des do local
cirtrgico e as infegdes do trato urinario associadas ao cateter urinario (Blot et al., 2022).

Reitero entdo a ideia de que uma unidade de cuidados intensivos, para além de se
destacar pela complexidade dos cuidados, também se destaca pelo elevado risco de infegdo
que os doentes tém. Isto porque os doentes que aqui estdo internados necessitam de varios

dispositivos, como ja foi referido, entre eles o tubo orotraqueal, cateter venoso central,
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cateter de hemodialise, cateter de linha arterial, algalia, drenos, entre outros. Sendo assim
torna-se imperativo a preven¢do e o controlo de infecdo e o cumprimento das precaugdes
basicas de controlo de infe¢ao descritas na Norma n° 029/2012 da Dire¢ao-Geral da Satde.

Durante a minha estadia nesta unidade, a mesma estava a passar por um surto da
bactéria Acinetobacter baumannii. Este surto foi notificado pela equipa médica uma vez que
varios doentes daquela unidade tinham testado positivo para esta bactéria na colheita de
lavado bronquico. Assim que foi notificado o surto o servico teve de imediato a visita do
Grupo de Coordenacdo Local - Programa de Prevencdo e Controlo de Infegdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) do hospital que foi observar o servigo em
si e as praticas realizadas no mesmo. Posteriormente foi realizada uma limpeza e desinfecao
integral de todo o servigo e, apos isso a equipa do GCL-PPCIRA fez uma apresentacdo na
unidade onde expds o que tinha sido observado e foram feitas sugestdes de melhoria e foram
ainda pedidas sugestdes as varias categorias profissionais que 14 trabalhavam. Marcaram
ainda sessdes formativas para todas as pessoas que habitualmente frequentam a unidade.
Tive a oportunidade de assistir ao inicio de todo este processo o que me permitiu ver em

primeira mao de que forma se pode maximizar “a preven¢do, interven¢do e controlo da

infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia

organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas” (Regulamento n® 429/2018, 2018).

Uma outra questdo também importante, mas muitas vezes esquecida neste ambiente
tdo complexo ¢ a familia. Nao me alongo na explicagdo do porqué da familia ser também
uma parte essencial do cuidado de enfermagem, uma vez que ja foi feita essa analise no
ponto um deste relatorio. No entanto, e segundo Avgeri et all (2023) o apoio e as visitas da
familia reduzem o tempo de internamento de um doente critico numa Unidade de Cuidados
Intensivos. Desta forma, este foi um tema que me interessou desde o inicio da minha
atividade profissional, principalmente na area do doente critico em que os profissionais
tendem a focar a sua aten¢@o no doente deixando para segundo plano a familia. Mas a familia
também sofre com a doenga critica do doente e € por isso necessario fazer dela também um
alvo dos nossos cuidados. A hospitalizagdo de um doente critico tem impacto na saude
mental da familia (McPeake et al, 2021).

Sendo assim, quando comecei a estagiar na unidade de cuidados intensivos nao
queria perder esse foco, logo tive sempre a preocupagdo de ir falar com os familiares que
visitavam os doentes internados, perceber as suas espectativas, 0s seus receios, questdes que

pudessem ter e dar-lhe informagdes de enfermagem relativas ao seu familiar.
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Recordo ainda uma situagdo em que tinhamos uma doente internada que nao tinha na
sua ficha de admissdo contactos telefonicos de familiares. Nas passagens de turno dizia-se
que se tratava de uma pessoa que tinha a condi¢ao de "Sem abrigo”, mas houve alguém que
referiu que todos os dias havia um homem que a ia visitar ¢ que nunca ficava mais de 5
minutos, ndo falava com ninguém e também nunca nenhum profissional de saude o tinha
abordado. No primeiro dia em que fiquei com essa doente sabia que queria explorar mais
esta questdo. Na hora da visita o homem chegou e eu fui apresentar-me ao mesmo, tentei
conversar com ele mas nao se mostrou muito disponivel. No entanto, reparei num pormenor.
Parecia que ele tocava na doente com algum receio e olhava para todos os fios que a
rodeavam. Comecei com ele a desmistificar esse medo e a explicar-lhe para que servia cada
dispositivo que estava conectado a sua familiar.

No dia seguinte fiquei responsavel pela mesma doente e, na hora da visita desloquei-
me novamente junto dele. Voltei a apresentar-me e reparei que desta vez ja lhe estava a dar
amao. Tentei novamente conversar com ele e consegui perceber que era o esposo da doente.
Averiguei também que nao existia nenhum contacto na ficha de admissao pois 0 mesmo nao
tinha um telemdvel. No entanto tinha um telefone fixo. Apontei 0 mesmo e perguntei-lhe
qual o horario em que normalmente estaria em casa, caso houvesse a necessidade de o
contactar. Percebi ainda que ndo ficava mais tempo na visita pois era ele e a doente que
estavam responsaveis pelos 3 netos pois a mae dos mesmos teria falecido hé cerca de 3 anos,
e as trés criangas saiam da escola pelas 17h, altura em que os ia buscar. Com a autorizagdo
da chefia da equipa consegui que o autorizassem a vir mais cedo visitar a doente, de maneira

a poder ter uma visita mais prolongada. Desta forma demonstrei saber cuidar “da pessoa,

familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica”,

estabelecendo e gerindo a relacdo terapéutica (Regulamento n® 429/2018, 2018).

Sendo a familia um tema de interesse pessoal e de maneira a demonstrar
competéncias de mestre, nomeadamente na area da investigacao foi realizada uma scoping
review em conjunto com duas colegas do mesmo curso de mestrado, em que o tema eram as
necessidades de conforto da familia do doente critico (Apéndice II). A primeira pesquisa em
bases de dados desta scoping review serviu posteriormente para a realizacdo de uma sessao
formativa na unidade de cuidados intensivos realizada por mim e por outra colega que
também estagiou nesta unidade. Para a sessdo foi realizado um plano de sessdao (Apéncide
IIT) e uma apresentagdao em power point (Apéndice IV). A sessdo contou com a presenca de
10 enfermeiros e durante essa sessdo verificou-se a participacdo ativa de todos, partilhando

experiéncias e até mesmo pedindo sugestdes de melhoria para aplicarem no servico. Foi
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ainda realizada uma tabela de avaliacdo (Apéndice V) que foi posteriormente fornecida aos
participantes. Constou-se que o feedback foi muito positivo, tal como se verificou nos
resultados da avaliagdo (Apéndice VI). Com esta pesquisa foi ainda realizado um poster
(Apéndice VII) para participagdo no VI Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa. Em anexo encontra-se o certificado de
participagdo no seminario (Anexo II) e o certificado de apresentagdo de poster no semindario
(Anexo III).

Com a conclusdo deste estagio posso afirmar que ultrapassei os meus receios € que
cresci muito, ndo s6 como enfermeira, mas também como pessoa. Aproveitei a0 maximo
estas 180 horas, retive toda a informagdo possivel e desenvolvi muitas competéncias de
enfermeiro especialista. Acrescento ainda que levei muito deste conhecimento e

competéncias desenvolvidas para a minha pratica do dia a dia no servigo de urgéncia.
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2.2 SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE

O segundo estagio do 3° semestre foi realizado num servigo de urgéncia polivalente,
no periodo de 24 de setembro a 16 de dezembro de 2023.

Segundo o despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto a Rede de Servigos de Urgéncia
¢ constituida por 3 niveis de resposta: Servico de Urgéncia Basico (SUB), Servico de
Urgéncia Médico-Cirargico (SUMC) e Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP) (Ministério
da Saude, 2014).

De acordo com o mesmo despacho (Ministério da Saude, 2014), “Os SUB sdo o
primeiro nivel de acolhimento a situagdes de urgéncia, de maior proximidade das
populagdes, e constituem um nivel de abordagem e resolugdo das situacdes mais simples e
mais comuns de urgéncia.” Os SUMC sao utilizados para utentes que precisem de cuidados
mais diferenciados e tem como valéncias obrigatorias: medicina interna, pediatria, cirurgia
geral, ortopedia, anestesiologia, imuno-hemoterapia, bloco operatério, imagiologia e
patologia clinica. As SUP sdo o “nivel mais diferenciado de resposta as situagdes de
Urgéncia e Emergéncia”, tendo na sua composi¢do valéncias como: neurocirurgia,
imagiologia com angiografia digital e ressonancia magnética, patologia clinica com
toxicologia, cardiologia de intervencao/cateterismo cardiaco/angioplastia, pneumologia,
gastrenterologia, cirurgia cardiotorécica, cirurgia plastica e reconstrutiva, cirurgia maxilo-
facial, cirurgia vascular e medicina intensiva.

O Servico de urgéncia escolhido € entdo um servigo de urgéncia polivalente. O
mesmo ¢ constituido por dois postos de triagem, um posto de colheita de testes de despiste
de Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (Sars-Cov2), uma sala de reanimagao
com capacidade para quatro utentes, uma area de balcdes, uma area de macas, uma area de
inalatorios, uma sala de pequena cirurgia, uma sala de trauma, um gabinete e sala de
psiquiatria, um gabinete de otorrinolaringologia, um gabinete de apoio a gastrologia, uma
sala de observagao com capacidade para doze doentes mais um quarto de isolamento com
possibilidade para ajuste de pressdo positiva ou negativa.

Os objetivos especificos definidos para este estigio foram: Desenvolver
competéncias na prestacio de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em
situacao critica, em contexto de Servico de Urgéncia Polivalente ¢ Contribuir para a
prestacio de cuidados de enfermagem confortadores da familia da pessoa em situaciao

critica em contexto de Servi¢o de Urgéncia Polivalente.
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Uma vez que o meu contexto laboral ¢ um servigo de urgéncia, ou seja, ja ia para este
local de estagio com alguma experiéncia, quis focar o meu estagio maioritariamente na sala
de reanimagdo e também na gestdo da equipa. De qualquer das maneiras decidi passar pelo
menos uma vez por cada um dos postos de trabalho daquele servico, de forma a perceber
melhor a dindmica do mesmo e também a facilitar a fun¢do de gestdo da equipa.

A sala de reanimagdo desta urgéncia situava-se num local estratégico, perto da
entrada da urgéncia e a0 mesmo tempo em frente a triagem, local onde os doentes sao
avaliados pela primeira vez por um enfermeiro. Isto vai de encontro ao preconizado pela
Administragdo Central do Sistema de Saude, IP (2019).

Os enfermeiros que estavam escalados na reanimagdo eram enfermeiros com pelo
menos 2 anos de experiéncia naquele servico de urgéncia e tinham de ter formagdo em
suporte avangado de vida. Antes de assumirem sozinhos os turnos na sala de reanimacao,
cada enfermeiro passa por uma integragdo com um elemento mais velho. Esta integracao a
sala de reanimagdo tem a duragdo de pelo menos 3 turnos, de forma a conhecerem todos os
recursos disponiveis naquela sala. Apesar de estar apenas um enfermeiro escalado na sala de
reanimacao, se for necessario a ajuda de outro enfermeiro, o chefe de equipa de enfermagem
ou o segundo elemento da triagem sao mobilizados para a sala de reanimacgao.

Na minha opinido um dos aspetos mais importantes de uma sala de reanimagao ¢ a
comunicacio e o trabalho em equipa com os varios profissionais. E nesta sala que sio
abordados os doentes mais complexos e muitas vezes € necessaria a colaboragdo de
profissionais de satide de vérias areas. Se a comunicacgao nao for eficaz e ndo houver trabalho
de equipa o resultado disso pode ser prejudicial para o doente.

E também na sala de reanimacio que sio abordados todos os doentes criticos,
nomeadamente os doentes que integram as varias vias verdes, nomeadamente Via Verde do
Acidente Vascular Cerebral, Via Verde Corondria, Via Verde Sépsis e Via Verde Trauma
(Despacho n° 10319/2014, 2014). A via verde do acidente vascular cerebral foi aquela com
que mais contacto tive € que tem na sua execu¢ao um protocolo terapéutico complexo, a
terapéutica trombolitica. Durante o meu estagio tive a necessidade de lidar com este processo
variadas vezes, inclusive tive oportunidade de introduzir o mesmo a alguns elementos mais
novos da equipa daquela urgéncia, explicando as indicacdes, os riscos € a vigilancia

necessaria, de forma a antecipar a instabilidade e risco de faléncia multiorganica

(Regulamento n® 429/2018, 2018). Trata-se de outro exemplo em que garanti a administracao

de protocolos terapéuticos complexos (Regulamento n® 429/2018, 2018).
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A Via Verde do Acidente Vascular Cerebral, para além de se tratar de um processo
complexo, trata-se também de uma situagdo emergente. Sendo que uma situagdo de
emergéncia “resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator,
que lhe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameagando a
integridade de um ou mais 6rgdos vitais, colocando a vitima em risco de vida” (Colégio
da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica, 2018). Comecando pelo tempo de
detecao dos primeiros sinais e sintomas, ao tempo de chegada ao hospital e atuacao, tudo
isto e a necessidade de vigilancia apertada tornam esta situagdo uma emergéncia. Assim,

posso afirmar que durante este estagio geri os cuidados em situagdes de emergéncia

(Regulamento n°® 429/2018, 2018). Relembro-me ainda de outras situagdes de emergéncia
que experienciei na sala de reanimagdo deste servigo de urgéncia, como paragem
cardiorrespiratéria, edema agudo do pulmao, enfarte agudo do miocérdio, entre outro.
Focando agora a atengdo para a altura em que me deparei com um enfarte agudo do
miocardio na sala de reanimacgdo. Assim que foi diagnosticado o mesmo, o doente foi
medicado com a medicagdo de primeira linha e posteriormente foi transportado para o
hospital do mesmo centro hospitalar que estava equipado com uma sala de hemodinimica,
e eu pedi para participar neste transporte. Este trata-se entdo de um transporte secundario,
uma vez que se trata de um transporte entre 2 hospitais diferentes (Ordem dos Médicos,
2023). E ndo nos deixemos enganar, o transporte de um doente critico ¢ algo complexo que
tem trés passos: a decisdo, o planeamento e a execuc¢dao (Ordem dos Médicos, 2023). Uma
vez tomada a decisdao médica de transportar o doente passei ao planeamento que ¢ realizado
tanto pela equipa médica como pela equipa de enfermagem. No que diz respeito a equipa de
enfermagem fiquei responsavel por preparar o doente para o transporte, preparar 0s
monitores adequados para a vigilancia do doente, levar os cabos de cada monitor, levar a
mala de transporte (que contém material como medicacgdo, insuflador manual, seringas,
soros, entre outros) e preocupei-me ainda por informar o doente e a familia do mesmo da
necessidade do transporte. No servico de urgéncia em que trabalho existe uma check-list
com todo o material e condi¢des necessarias para a realizagdo de um transporte de um doente
critico. Esta check-list ajuda a que nenhum passo importante seja esquecido, de maneira a
garantir a seguranga e a qualidade do transporte. Uma vez que este local de estagio nao tinha
nenhum documento para este efeito partilhei com o meu enfermeiro orientador € com a
chefia de enfermagem o documento referido e o feedback recebido foi muito positivo,

inclusive foi partilhado comigo que iriam realizar um documento para o efeito. Desta forma
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contribui para a constru¢ao de projetos institucionais na area da qualidade (Regulamento n°

140/2019, 2019).

Durante o transporte o meu foco, mais uma vez, esteve sempre no doente, lembrando-
me sempre de avaliar o doente sempre que houvesse alguma mudanca, ou seja, antes de sair
da sala de reanimagdo, dentro da ambulancia, antes da mesma iniciar a marcha, durante o
transporte continuamente, assim que chegadmos ao outro hospital antes de sair da ambulancia
e assim que cheguei a sala de hemodinamica antes de passar o doente para a mesa. De referir
que o transporte secundario deve ser realizado por “um médico e um enfermeiro
(preferencialmente especialista em enfermagem médico-cirirgica, na area da pessoa em
situacdo critica), ambos com experiéncia em reanimac¢ao, em transporte do doente critico,
bem como no manuseamento ¢ manutencdo do equipamento usado no transporte” (Ordem
dos médicos, 2023).

A gestao dos cuidados de enfermagem em contexto de catastrofe também ¢ uma das
competéncias do enfermeiro especialista (Regulamento n® 429/2018, 2018). Tendo em conta
que neste periodo de tempo nao foi declarada nenhuma situagdo destas, de forma a estar
preparada para uma eventualidade consultei o plano de catastrofe do servigo em que estagiei.

Relativamente as situacdes de excecao, estas sdo as situagdes em que se “verifica,
um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuacao,
coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis”. (Ordem dos
Enfermeiros, 201). Logo, tendo em conta o estado atual dos servicos de urgéncia, com a
grande afluéncia e defici€éncia de meios e recursos humanos na quantidade necessaria, pode-
se considerar que os tempos atuais correspondem a uma situacao de excecao. Para completar
esta ideia junto a minha experiéncia neste estdgio em que tive a oportunidade de acompanhar
e auxiliar o enfermeiro orientador do meu estagio na sua fun¢do de chefe de equipa.

E esperado que o enfermeiro especialista dé resposta ao seguinte objetivo “Gere os

cuidados em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe” (Regulamento n° 429/2018,

2018). Para atingir este objetivo € necessario que o chefe de equipa conheca a equipa que
tem e a competéncia e experiéncia de cada um desses elementos conseguindo assim atribuir
papeis adequados a cada um, auxiliar, orientar e corrigir alguma possivel incongruéncia no
plano de acdo dos elementos da equipa, utilizar as técnicas de comunicagdo eficazes e
adequadas também a cada membro da equipa, entre outros. Ou seja, o enfermeiro que
desempenha fungdes em situacdes de emergéncia ou em situagdes de excegdo tem de ter uma
visdo global do que esta a acontecer ao seu redor, tem de conhecer a equipa que tem e cada

elemento individualmente e tem de saber gerir tudo isto tendo em conta os recursos que tem.
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No inicio do estagio foi dificil cumprir tudo isto uma vez que eu era nova no servico e nao
conhecia a equipa. Para colmatar esta dificuldade pedi ao enfermeiro orientador para passar
pelos varios postos de trabalho da urgéncia e pedi que me fosse apresentando os varios
enfermeiros da equipa que ele chefia. Desta forma, com o decorrer do estagio, com o auxilio
do enfermeiro orientador e trabalhando ao lado de cada elemento daquela equipa, fui
conhecendo as capacidades, os pontos fortes e tendo uma nogao das competéncias de cada
elemento daquela equipa.

De maneira a gerir cada turno naquele servigo de urgéncia, o chefe de equipa tem
também uma passagem de turno. Nesta passagem de turno é-lhe transmitido pelo chefe de
equipa do turno anterior o panorama do servi¢o de urgéncia. Durante esta passagem de turno
os dois chefes de equipa dirigem-se a cada posto de trabalho da urgéncia, ¢ passada a
informacao do “tipo” de doentes que se encontravam em cada posto e os doentes com maior
risco de progredirem para uma situacdo de emergéncia. Apds a passagem de turno, o chefe
de equipa percorria novamente os varios postos de trabalho com o objetivo de ver a equipa
que ia trabalhar a seu lado nesse turno, de maneira a perceber onde sera necessaria mais
orientacdo ou ndo, e possiveis elementos que poderd ser necessario mobilizar caso sejam
precisos mais recursos humanos noutro posto da urgéncia. Ao longo do turno esta ronda
realizada pelo chefe de equipa repetia-se varias vezes. Desta forma, € uma vez que durante

este estdgio desempenhei fungdes de chefia de equipa tive de supervisionar as tarefas

delegadas e otimizar o trabalho de equipa com o intuito de garantir a seguranca e a qualidade

dos cuidados prestados (Regulamento n°® 140/2019, 2019). E ainda importante saber que cada

enfermeiro tem a sua individualidade e para isso € necessario adequar o estilo de lideranca

(Regulamento n°® 140/2019, 2019) a cada elemento da equipa, pois o que funciona para um
enfermeiro pode ndo funcionar para o outro. Assim garante-se a harmonia no trabalho e
também, consequentemente a qualidade dos cuidados prestados. Na minha experiéncia
profissional ja observei enfermeiros que, por nao se identificarem com o estilo de lideranca
a que estao sujeitos se retraem e, em muitos casos isso pode ser prejudicial para o doente,
por exemplo se tiverem alguma davida sobre algum procedimento ou terapéutica
medicamentosas e tiverem medo de questionar o chefe de equipa. Consequentemente isto
pode ser prejudicial para o doente alvo dos nossos cuidados.

Durante este estadgio tive também a oportunidade de fazer um turno na triagem. O
protocolo utilizado ¢ o Sistema de Triagem de Manchester, que foi implementado pela
primeira vez em 1994 e que funciona com fluxogramas que sdo escolhidos consoante a

queixa do doente e a prioridade atribuida ¢ baseada também nessa mesma queixa (Grupo
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Portugués de Triagem, 2021). Segundo o Grupo Portugués de Triagem (2021) a prioridade
do atendimento pode ser vermelha, laranja, amarela, verde ou azul. A utilizagdo deste
sistema nao foi novidade para mim, uma vez que no meu local de trabalho faco triagem
desde outubro de 2020. No turno que realizei na triagem recebi um casal de surdos-mudos.
Quando nos deparamos com a situagdo a primeira estratégia que utilizdmos foi oferecer uma
caneta e um papel ao casal de maneira a comunicarmos com eles, mas rapidamente com os
gestos da mao disseram que ndo, ndo sabiamos se sabiam escrever e ler ou nao. Comecaram
a fazer gestos e a apontar para a barriga do homem. A enfermeira com quem estava comecgou
a escrever que os doentes tinham recorrido ao servigo de urgéncia por dor abdominal. Mas
comecei a questionar-me como poderiamos ter a certeza de que era essa a queixa. Aproveitei,
pedi a enfermeira para intervir, peguei no telemovel e iniciei uma video chamada que existe
no site do SNS24 (2024) acessivel para os cidaddos surdos, em que quem atende a chamada
¢ alguém conhecedor de linguagem gestual. Desta forma garanti que estes dois cidadaos

tivessem acesso aos cuidados de satude, ou seja, desenvolvi uma prética profissional ética e

legal agindo de acordo com as normas legais. os principios éticos € a deontologia profissional

(Regulamento n® 140/2019, 2019).

Relembro ainda outra situacdo em que respeitei os direitos humanos e as minhas

responsabilidades profissionais (Regulamento n° 140/2019, 2019). Uma senhora que morava

na regido do norte de Portugal e tinha vindo a Lisboa visitar a filha. Enquanto estava em
Lisboa teve a necessidade de se dirigir ao servico de urgéncia e tinha indicacao para ficar
internada. Uma vez que a doente nao residia na area de lisboa o médico responsavel pela
doente comecou logo a tratar da transferéncia da mesma para o hospital da area de residéncia.
Ninguém questionou nada neste processo, apenas informaram a familia e a doente, que
também ndo foram questionadas sobre a sua vontade. Nesse dia eu estava juntamente com o
enfermeiro orientador em funcdes de chefia de equipa. Tinhamos ido ao servico de
observagdo ver o panorama quando me apercebi que a filha desta doente se dirigiu a
enfermeira responsavel pela mesma e questionou se a mae nao poderia ficar neste hospital
uma vez que no norte a doente nao tinha familia nenhuma e a filha ndo tinha possibilidade
para se deslocar ao norte para apoiar a made. A enfermeira respondeu que, uma vez que a
doente morava no norte, a mesma tinha de ser transferida obrigatoriamente para o hospital
da area de residéncia. Quando ouvi isto esperei que a filha da doente saisse dali e decidi
abordar a enfermeira. Mostrei-lhe que de acordo com a Lei de Bases da Satide da Assembleia
da Republica (2019) a pessoa tem o direito a escolher a entidade dentro do Sistema Nacional

de Satude onde quer ser tratada, claro que dentro dos recursos existentes, no entanto nao nos
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podemos esquecer que ¢ um direito das pessoas. Mostrei-lhe como temos de sustentar a nossa

pratica na evidéncia disponivel (Regulamento n°® 140/2019, 2019). De seguida fomos as duas
falar com o médico, mostramos-lhe também esta evidéncia e, no final, a doente acabou por

ficar internada neste mesmo hospital. A filha e a doente ficaram muito agradecidas. Afirmo

ainda que desta forma promovi a protecdo dos direitos humanos (Regulamento n® 140/2019,
2019) daquela familia.

Em suma, vim para este estagio com algum conhecimento sobre este ambiente. No
entanto tive oportunidade de me focar na area da reanimagdo que era algo que queria

aprofundar e desenvolver, nomeadamente na minha confianca, autoconhecimento e

assertividade (Regulamento n°® 140/2019, 2019). Foquei ainda este estagio na area da gestao
da equipa, que era um topico que na minha pratica diaria ainda nao tinha tido oportunidade.
Considero entdo que evolui muito e que esta evolucdo ja se verifica com os meus pares no

quotidiano.
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CONCLUSAO

O presente relatdrio intitulado de “As Necessidades de Conforto do Doente Critico e
Familia: Um Cuidado Especializado” traduz o meu percurso enquanto aluda do 16° Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica
da Escola de Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa.

Apos realizar esta reflexdo sobre todo o meu percurso considero que o mesmo foi
recheado de empenho e dedicagdo da minha parte, uma vez que mostrei ter saido da minha
zona de conforto de forma a aproveitar todos os momentos de aprendizagem que foram
surgindo.

Iniciei o meu percurso deste terceiro semestre com um estdgio numa Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente, ambiente este pelo qual nunca tinha passado no meu
percurso académico e profissionais. Foi um periodo desafiante, mas que demonstrou que a
experiéncia passada me tinha dado alguma bagagem e bases para me adaptar a este contexto
e conseguir também aqui desenvolver competéncias de especialista.

De seguida estagiei num Servigo de Urgéncia Polivalente que apesar de ser um local
mais familiar para mim se tornou numa nova aventura uma vez que decidi experienciar algo
que normalmente ndo fago, a chefia da equipa. Neste estdgio tive ainda a oportunidade de
experienciar varios encontros com a pessoa em situagao critica, na sala de reanimagao.

Considero entdo que demonstrei evoluir de uma enfermeira generalista para uma
enfermeira especialista através do desenvolver das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n° 140/2019, 2019) e das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (Regulamento n°
429/2018, 2018). Isto estd demonstrado ao longo do relatério através descricdo realizada
sobre as experiéncias vivenciadas ao longo dos estagios.

Ambos os estagios tiverem sempre em atencao a pessoa, mas também a familia. O
foco também direcionado para a familia foi sempre uma preocupagdo minha enquanto

enfermeira e especialmente enquanto aluna de mestrado, uma vez que tive a oportunidade
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de aprofundar este tema através da realizacdo de uma scoping review sobre o tema deste
relatorio. Posteriormente durante o estagio foi possivel partilhar alguns dos resultados desta
pesquisa € a0 mesmo tempo incorpora-los na minha pratica. Tive ainda a possibilidade de
partilhar alguns destes resultados no VI Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa. Desta forma, demonstrei que consegui
desenvolver as competéncias de Mestre.

Este percurso foi recheado de aprendizagens e crescimento pessoal, no entanto
também teve alguns desafios. Na minha opinido, o principal desafio foi conciliar o horario
laboral com o horario dos estagios e ficar ainda com algum tempo para a vida pessoal. A
principal ameaca encontrada foi o espago temporal para a concretizagdo das 360 horas de
estagio exigidas, que era muito curto. Outra ameaca inicialmente percebida por mim e
posteriormente ultrapassada foi a minha falta de experiéncia em unidade de cuidados
intensivos. No entanto agarrei-me a capacidade de adaptacdo que considero ter e tentei
sempre mobilizar conhecimentos ja adquiridos para uma pratica diferente, a qual ndo estava
habituada. Outro aspeto facilitador deste processo que ndo posso deixar de mencionar foi o
apoio que senti, tanto da minha familia como da professora que me orientou em todo este
processo a que chamo aventura.

Dou assim por terminado este relatorio com o sentimento de missdo cumprida, de um
enorme crescimento pessoal e profissional e com um agradecimento profundo a todas as

pessoas que me acompanharam neste processo.
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Apéndice I - Instrugao de Trabalho “Colocacao de Cateter venoso central de Hemodialise”
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Palavras-chave: (Cateter venoso central, CVC, hemodialise, procedimento)

1. OBJETIVO
Descrever e uniformizar as funcdes do enfermeiro durante o procedimento de colocacao de

cateter venoso central de hemodialise na sala de técnicas do servico de Hemodialise.

2. AMBITO

Aplica-se a Enfermeiros que exercem fungdes no servico de Hemodialise do HVFX.

3. DEFINICOES E ABREVIATURAS

3.1 DEFINICOES
3.1.1 CATETER VENOSO CENTRAL:
A técnica de colocacao de cateter venoso central de hemodidlise permite criar um acesso vascular
para a realizacdo do tratamento de hemodidlise em doentes com indicacdo para terapéutica de
substituicdo renal. Os cateteres podem ser colocados por duas razdes: por ser necessario
tratamento urgente/emergente ou por ndao ser possivel construir outro tipo de acesso,
nomeadamente fistula arteriovenosa ou protese arteriovenosa. Estes cateteres podem ser

provisorios ou de longa duragdo.

3.2 ABREVIATURAS
CVC: Cateter venoso central
EPI: Equipamento de protecao individual
HVFX: Hospital de Vila Franca de Xira
ISBAR: metodologia para garantir a passagem eficaz da informagao e a continuidade de

cuidados.

4. DESCRICAO
4.1 OBJETIVO DO PROCEDIMENTO

4.1.1 Capacitar os enfermeiros do servico de hemodialise no procedimento de colocacdo de
CVC de hemodialise.

4.2 RECURSOS MATERIAIS:
e Luvas esterilizadas;
e Bata esterilizada;
e Mascara;
e Touca;

e Agulha subcuténea - 0.6 x 25 mm
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Agulha intramuscular - 0.8 x 40 mm

Agulha de diluicdo — 1.2 x 40 mm

Seringas 5cc

Seringas 10cc

Linha de sutura 2-0

Lamina de bisturi —n° 11

Campo esterilizado com buraco — 120x150cm
Campo esterilizado sem buraco — 90x150cm
Compressas esterilizadas — 10 x 10 cm (2 pacotes)
Soro fisioldgico — 100 ml

Sistema de Transvase

Antisséptico desinfetante para a pele

Lidocaina a 20%

Heparina EV 25000U/5ml

Saco/manga esterilizado/a para sonda de ecografia
Gel para ecografo

Ferros cirlrgicos: Kit CVC e taga média

Cateter central para hemodialise (a decidir pelo médico)
Fio guia

Lamina de tricotomia (se necessario)

Ecdgrafo

Monitor multi-parametros

Penso esterilizado (MEPORE®) 9x10cm

Bolsa autoadesiva para protecao de cateter em tecido ndo tecido (B-PORE®)
Contentor corto-perfurante

Esponja de Clorexina (DISPOSCRUB SPONGE C ®)

Cateter definitivo de longa duracao - acresce:

Agulha Luer-lock n°18G-L
Penso MEPORE® 6x7cm

4.3 Recomendagodes gerais:

4.3.1

4.3.2

Higiene das mdos: proceder a higiene das maos (IT.GER.002).

O uso de luvas ndo dispensa a lavagem das maos.

Desinfecao cutanea do local de insercao/abordagem: Apds escolha do local de
puncao deve ser realizada lavagem da pele com esponja de Clorexidina seguida de
lavagem com Soro Fisioldgico. Posteriormente, proceder a desinfecdo cutanea do local
da insercdo/abordagem, deixando o antissético (ASEPTODERM®) até secar, antes de

iniciar o procedimento.
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4.3.3

Técnica a utilizar: todo o procedimento deve garantir a técnica assética cirurgica.

4.4 Procedimento

4.4.1
[ ]
[ ]

4.4.2

Cuidados de enfermagem antes da colocacgdo de CVC:

Preparacao do material necessario;

Rececdo da informagdo clinica via ISBAR;

Executar acolhimento;

Identificagao positiva do doente, avaliagao do risco de queda e existéncia de alergias;
Validagdo da existéncia de consentimento informado assinado;

Avaliagao do estado de consciéncia, nivel de orientagao;

Avaliacdo de parametros vitais;

Esclarecer o utente sobre o procedimento técnico;

Colocacgao do utente em posicao previamente indicada para o respetivo procedimento
(dependendo se é CVC jugular ou femural).

Realizar tricotomia do local selecionado para a colocacdo do CVC, se necessario;

Cuidados de enfermagem durante a colocacao de CVC:

Higienizar as maos antes de realizar o procedimento e de seguida vestir os EPI's (touca,
mascara, bata e luvas);

Proceder a monitorizacdo dos parametros vitais do utente de forma continua
(monitorizacao cardiorrespiratoria, oximetria e tensao arterial) e registo dos mesmos no
impresso (documento aguarda aprovacao/codificacdo);

Realizar a lavagem da pele do utente com a esponja de clorexidina;

Colaborar na realizagdo da técnica sempre que necessario;

Proceder a vigilancia permanente do utente durante o procedimento (estado de

consciéncia, alteragdes hemodinamicas e dor).

4.4.3 Cuidados de enfermagem apos a colocagdo de CVC:

Vigiar perda sanguinea e sinais e sintomas de hemorragia;

Limpeza do local de insergdo e colocacdo de penso MEPORE®;

Assegurar a heparinizacdo dos limens de acordo com indicagao de volume do cateter;
Colocacao de penso bolsa;

Vigiar penso do CVC;

Ensinar o utente sobre cuidados a ter apds a colocacdo de CVC e sinais de alerta;
Entrega de panfleto sobre os cuidados com o acesso vascular, cateter de hemodialise,
F.HEM.003.01;
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e Validar com o médico a realizacdo de RX de controlo, e acompanhamento do utente se

necessario;

¢ No caso de utente se encontrar internado, passagem de informacdo segundo cddigo

ISBAR;

e Realizar os registos de enfermagem em sistema informatico (GLINTT®) e no impresso

de registo de colocacao de CVC (documento aguarda aprovacao/codificacdo).

v’ Atitudes terapéuticas:

©)

o O O O

O

o

(@]

Executar acolhimento

Apresenta-se a pessoa

Apresentar o servico

Ensinar o utente

Identificar a quem se faz a formagao

Identificar necessidades de formacado

Identificar barreiras a formacao

Identificar métodos educativos

Entrega de folheto — acesso vascular — Cateter venoso central
Colaborar com o médico

Aplicar procedimento de colocacdo de cateter venoso central
hemodialise

Inserir cateter venoso central (provisério/longa duracdo)
Manutencdo e heparinizacdo do cateter venoso central

Executar penso do acesso vascular

v Diagnostico:

o

Perda sanguinea: Risco/Perda sanguinea
o Vigiar perda sanguinea
o Vigiar sinais de hemorragia

o Vigiar penso

5. DOCUMENTOS RELACIONADOS

e Documento 1: Higiene das maos IT.GER.002

e Documento 2: Folheto cateter de hemodialise F.HEM.003.01

e Documento 3: BUNDLE colocacao CVC: IMP.GER.039.00
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6.

e Documento 4: Prevengdo de Infegcbes Associadas a Cateterismos Vasculares:

IT.GER.008.04
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As Necessidades de Conforto da Familia do Doente Critico: Scoping

Review

Autores: Ana Catarina Malcato; Cristiana Silva; Cristina Monteiro; Maria de Lurdes

Martins; Patricia Pontifice de Sousa; Rita Marques

Resumo:

Objetivo: Mapear na evidéncia cientifica as necessidades de conforto da familia do doente critico.

Meétodos: A scoping review realizada seguiu a metodologia de The Joanna Briggs Institute (2020). A pesquisa
foi realizada através das bases de dados Cinhal, Medline, Cochrane, Scopus, Pubmed e da plataforma B-On,
com termos livres e respetivos descritores DeCS e MeSH.

Resultados: Obteve-se uma amostra final de 16 artigos nos quais se identificaram necessidades de conforto
experienciadas pela familia do doente critico, que foram agregadas nas dimensdes que se relacionam com
informac¢@o, ambiente, interagdo/relag@o, psicologica/espiritual, fisioldogica e econémica. Com a analise dos
artigos incluidos, as necessidades mais evidenciadas pela familia inseriram-se na dimensdo da
interacdo/relagdo, seguidas das dimensdes de informagdo, psicologica/espiritual e ambiente. As dimensdes
fisioldgica e econdmica tiveram menor destaque.

Conclusdo: Com a identificagdo das necessidades, serd possivel intervir e assegurar o conforto da familia,
contribuindo desta forma para recuperar o seu estado de bem-estar e melhorar continuamente a qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Conforto, doente critico, familia, necessidades.

Family Comfort Needs of a Critically Ill Patient: Scoping Review

Abstract:
Aim: To map the family comfort needs of a critically ill patient using scientific evidence.

Materials and Methods: This scoping review followed the methodology of The Joanna Briggs Institute (2020).

The search was carried out in the Cinhal, Medline, Cochrane, Scopus, and Pubmed databases, as well as on the
B-On platform, using free terms and the respective DeCS and MeSH descriptors.

Results: A final sample of 16 articles was obtained that identified the comfort needs experienced by the family
of a critically ill patient, aggregated into the dimensions of information, environment, interaction/relationship,
psychological/spiritual, physiological, and economic. The analysis of the included articles showed that the
family's most important needs were in the interaction/relationship dimension, followed by the information,
psychological/spiritual, and environment related dimensions. The physiological and economic dimensions
were the least mentioned by the critically ill patient family.

Conclusion: By identifying needs, it will be possible to intervene and ensure the family's comfort, thus
contributing to restoring their state of well-being and continuously improve the nursing care quality.

Keywords: comfort, critically ill patient, family, needs.
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Introduciao

O conforto tem sido um tema bastante desenvolvido na atualidade e os enfermeiros
tétm demonstrado uma grande preocupagdo para com a inclusdo de intervengdes
confortadoras na sua pratica diaria. O conforto pode ser definido como uma “vivéncia
singular e Unica relacionada as necessidades para além de ser sentido para um cuidado em
saude digno, justo e humanizador” (Sousa, 2020). Constituindo-se ndo s6 o doente, mas
também a sua familia como alvo dos cuidados de enfermagem em contexto de uma situacao
de doenga critica, o conforto da familia surge como uma dimensdo que necessita de uma
aten¢do especial e adaptada as suas necessidades (Lima et al., 2022).

Devido a tecnologia e complexidade de procedimentos, os cuidados prestados ao
doente critico, acontecem em ambientes de stress, tornando-se geradores de ansiedade, onde
a incerteza da vida ¢ uma constante. Desta forma, ndo s6 os profissionais de saude lidam
com situagdes de incerteza, como também o doente e sua familia vivenciam desconfortos
que advém de uma situagdo causadora de sofrimento (Sa et al., 2015).

Perante a vivéncia de uma situacao de doenca critica, a familia pode experienciar
diversas necessidades, uma vez que esta ¢ considerada o sistema social basico que se
reconhece como uma fonte significativa para assegurar o bem-estar emocional e psicoldgico
dos seus membros (Al-Akash et al., 2021). Perante a incerteza vivida e pelo ambiente de
complexidade de cuidados que se vive, as necessidades da familia sdo muitas vezes
desvalorizadas pelos enfermeiros (Kaakinen et al., 2015).

Contudo, na relacdo de cuidado, pela proximidade e relagdo que os enfermeiros
constroem com o doente e a sua familia, facilmente se percebe que sdo estes os profissionais
de satide que se encontram mais capacitados para atenderem as necessidades da familia
(Kaakinen et al., 2015). Neste sentido, ao identificar e satisfazer as necessidades
experienciadas pela familia, ¢ possivel contribuir para o bem-estar global, especificamente
para o seu conforto, como também para o conforto do doente critico. O cuidado que conforta
emerge da interacao e reveste-se da intencionalidade, numa profunda focalizacao e atengao
das necessidades, possibilitando assim que a familia esteja capacitada para promover o
suporte psicologico e emocional desejavel ao seu ente querido (Sousa, 2020; Al-Akash, H.
etal, 2021).

Nesta perspetiva, torna-se relevante a realizagdo da presente scoping review, que tem
como objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre as necessidades de conforto dos familiares
do doente critico em contexto de cuidados intensivos e/ou servico de urgéncia. Este

conhecimento valoriza as necessidades de conforto da familia, a fim de possibilitar que estas
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sejam incluidas na pratica de enfermagem e, desta forma, promover a melhoria da qualidade

dos cuidados prestados.

Materiais e Métodos

A presente scoping review assenta nas recomendacdes do The Joanna Briggs Institute
(Aromataris & Munn, 2020). Como ponto de partida, foi elaborada a pergunta de
investigacao: “Quais as necessidades de conforto da familia do doente critico?”, de acordo
com a mnemonica PCC, em que se definiu a populagao (P) como a familia do doente critico
adulto/idoso, o conceito (C) como as necessidades de conforto e o contexto (C) como os
cuidados criticos (unidades de cuidados intensivos e/ou servico de urgéncia).
Posteriormente, foram definidos os termos livres, assim como os respetivos descritores

MeSH e DeCS, que se apresentam no Quadro 1.

Termos Livres Descritores MeSH Descritores DeCS
Conceito 1 family OR parent* OR | Family OR parents OR | Family OR Parents OR
guardian* OR sibling* OR | “Legal Guardians” OR | “Guardianship, Legal” OR
grandparent* OR brother* | Siblings OR Grandparents | Siblings OR grandparents
OR sister*
Conceito 2 Comfort OR “Comfort Comfort
Care”
Conceito 3 “Critical* m=” OR | “Critical ~ Illness” OR | “Critically Ill Patients” OR
“Critical Care” OR | “Critical Care” “Critical Illness” OR “Critical
“critical patient*” Care”

Quadro 1 - Termos Livres e respetivos descritores MeSH e DeCS

Foi delineada a estratégia de pesquisa, que numa primeira fase consistiu numa
pesquisa livre com os termos definidos em diversas bases de dados, a fim de averiguar a
existéncia de evidéncia relacionada com o tema em estudo.

Numa segunda fase da pesquisa, recorreu-se a equagdes delineadas de acordo com as
bases de dados CINAHL, Medline, Cochrane, Scopus, Pubmed, utilizando operadores
boleanos OR e AND, assim como truncaturas. Com o intuito de realizar uma pesquisa mais
alargada e abrangente, ndo foi definido qualquer limite temporal e foi incluida literatura
cinzenta com recurso a plataforma B-on. A estratégia de pesquisa encontra-se listada no

Quadro 2, com os respetivos resultados obtidos.
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Base de Pesquisa Estratégia de Pesquisa Resultados
Dados
CINAHL #1 TI ( family OR parent* OR guardian*® OR sibling* OR grandparent® OR brother* OR 79,730
sister* ) OR AB ( family OR parent* OR guardian* OR sibling* OR grandparent* OR
brother* OR sister* ) OR MH ( Family OR Parents OR “Guardianship, Legal” OR
Siblings OR grandparents )
#2 TI ( Comfort OR “Comfort Care” ) OR AB ( Comfort OR “Comfort Care” ) OR MH 22,720
Comfort
#3 TI ( “Critical* I11*” OR “Critical Care” OR “critical patient*” ) OR AB ( “Critical* 463,446
I11*” OR “Critical Care” OR “critical patient*” ) OR MH ( “Critically Ill Patients” OR
“Critical Illness” OR “Critical Care” )
#4 #1 AND #2 AND #3 389
Filtro Idade: all adult; adult: 19-44years; middle aged: 45-64 years; aged: 65+ years; aged, 134
80 & over
MEDLINE #1 TI (family OR parent* OR guardian* OR sibling* OR grandparent* OR brother* OR 1,644, 774
Complete sister*) OR AB (family OR parent* OR guardian* OR sibling* OR grandparent* OR
brother* OR sister*) OR MH (Family OR parents OR “Legal Guardians” OR Siblings
OR Grandparents)
#2 TI (Comfort OR “Comfort Care””) OR AB (Comfort OR “Comfort Care”) 40,345
#3 TI ( “Critical* I1I*” OR “Critical Care” OR “critical patient*” ) OR AB ( “Critical* 145,293
I1*” OR “Critical Care” OR “critical patient*” ) OR MH ( “Critical Illness” OR
“Critical Care”)
#4 #1 AND #2 AND #3 357
Filtro Idade: all adult; adult: 19-44years; middle aged: 45-64 years; aged: 65+ years; aged, 161
80 & over
PUBMED #1 (((((((family[Title/Abstract] OR parent*[Title/Abstract] OR guardian*[Title/Abstract] 1,646,672
OR sibling*[ Title/Abstract] OR grandparent®[Title/Abstract] OR
brother*[Title/Abstract] OR sister*[Title/Abstract]) OR (Family[MeSH Terms])) OR
(parentsfMeSH  Terms])) OR ("Legal Guardians"[MeSH Terms])) OR
(Siblings[MeSH Terms])) OR (GrandparentsiMeSH Terms]))
#2 (Comfort[Title/Abstract] OR "Comfort Care"[Title/Abstract])) 40,461
#3 (("Critical* III*"[Title/Abstract] OR "Critical Care"[Title/Abstract] OR "critical 125,081
patient*"[Title/Abstract]) OR ("Critical Illness"[MeSH Terms])) OR ("Critical
Care"[MeSH Terms])
#4 #1 AND #2 AND #3 331
Filtro Age — 19+ years 161
SCOPUS #1 family OR parent* OR guardian* OR sibling* OR grandparent* OR brother* OR
sister*®
#2 Comfort OR “Comfort Care”
#3 “Critical* I11*”” OR “Critical Care” OR “critical patient*”
#4 #1 AND #2 AND #3 489
Filtro Adult; Aged; Aged, 80 And Over 218
Cochrane #1 (family OR parent* OR guardian* OR sibling* OR grandparent* OR brother* OR 93853
Library sister®):ti,ab,kw
#2 MeSH descriptor: [Family] explode all trees 13412
#3 MeSH descriptor: [Parenting] in all MeSH products 1851
#4 MeSH descriptor: [Legal Guardians] explode all trees 108
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#5 MeSH descriptor: [Siblings] explode all trees 170
#6 MeSH descriptor: [Grandparents] explode all trees 27
#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 96871
#8 (Comfort OR “Comfort Care”):ti,ab,kw 11289
#9 “Critical* I11*”” OR “Critical Care” OR “critical patient*”):ti,ab,kw 5142
#10 MeSH descriptor: [Critical Illness] explode all trees 3281
#11 MeSH descriptor: [Critical Care] explode all trees 2681
#12 #9 OR #10 OR #11 8167
#13 #7 AND #8 AND #12 25
Plataforma #1 TI ( family OR parent* OR guardian* OR sibling* OR grandparent* OR brother* OR 10,043,067
B-On sister® ) OR AB ( family OR parent* OR guardian* OR sibling* OR grandparent* OR
brother* OR sister® )
#2 TI ( Comfort OR “Comfort Care” ) OR AB ( Comfort OR “Comfort Care” ) 389,160
#3 TI ( “Critical* I11*” OR “Critical Care” OR “critical patient*” ) OR AB ( “Critical* 404,189
111*” OR “Critical Care” OR “critical patient*” )
#4 #1 AND #2 AND #3 860
Filtro Fornecedor de Contetidos - RCAAP 32

Quadro 2 - Equagdes de pesquisa e respetivos resultados obtidos.

Obteve-se a totalidade de 731 resultados que foram exportados para a ferramenta

Rayyan, onde se procedeu a eliminagdo de 381 duplicados. Posteriormente, foram

selecionados os artigos apoés leitura do titulo e resumo, de forma cega por 3 revisores

independentes, com base nos critérios de inclusdo definidos, descritos no Quadro 3. Em

casos de discordancia recorreu-se a um quarto revisor.

Critérios de Inclusiao

Familia do doente critico com idade superior a 18 anos

Artigos publicados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola

Acesso ao texto integral dos artigos de forma gratuita

Quadro 3 - Critérios de Inclusdo

Ap0s discussdo obtiveram-se 64 artigos, em que trés foram eliminados por barreira

linguistica e dois por inacessibilidade ao texto integral de forma gratuita. Desta forma, foram

analisados 59 artigos na integra, tendo-se obtido uma amostra final de 16 artigos. O processo

de identificacdo e inclusdo dos artigos encontra-se representado pelo fluxograma PRISMA

(Page et al.,2021), na figura 1.
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[ Identificacdo de estudos e registos através de bases de dados J

—
° Estudos identificados (n = 731)
B Cinhal (n =134) : .
g Medline Complete (n = 161) Estudos removidos apés filtros:
% gg::;.'uid(gn:;&;) Estudos duplicados
§ RCAAP (n = 32) removidos (n =381)
Cochrane Library (n = 25)
—
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Estudos para triagem | Estudos excluidos
(n =350) (n =286)
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=
=
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Estudos incluidos na revisao
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o
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[=]
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Figura I - Processo de identificagdo e inclusdo de artigos - Prisma

Resultados

Os artigos incluidos foram realizados entre 2007 e 2023, tendo sido desenvolvidos
em diversos locais, na sua maioria nos Estados Unidos da América (n = 6), mas também na
Australia (n = 2), Portugal (n = 1), Reino Unido (n = 1), Noruega (n = 1), Rwanda (n = 1),
Malawi (n = 1), Africa do Sul (n = 1), Paquistdo (n = 1) e Egipto (n = 1).

Importa referir que nos estudos mistos, foi utilizado o instrumento “Critical Care
Family Needs Inventory” (CCFNI), desenvolvido por Molter, que consiste num questionario
que inclui 45 necessidades divididas em 5 categorias: seguranga, proximidade, informacao,
conforto e suporte. Através deste instrumento, a populacdo em estudo indica a importancia
que atribui as suas necessidades, com recurso a uma escala tipo-Likert de quatro pontos
(Jorge & Madureira, 2020). Desta forma, constituindo-se o objetivo desta scoping review
como a identificacdo de necessidades relatadas pelos familiares e ndo a compreensao da

importancia que cada familiar atribui as suas necessidades, nos artigos em que foi utilizado

71



o instrumento CCFNI, apenas se retiraram para analise necessidades manifestadas pelos

familiares em questdes abertas.

O quadro 4 expde as caracteristicas dos 16 artigos incluidos na scoping review no

que respeita ao titulo, autores, ano e pais de publicagdo, metodologia do estudo, nivel de

evidéncia de acordo com a JBI (2013), objetivo, participantes, bem como os respetivos

resultados encontrados. Os artigos serdo representados pela letra A e respetivo nimero.

Identificacio do

Artigo; Titulo;

Metodologia do
Estudo/Nivel de

Objetivo

Participantes

Resultados

Autores; Ano; Pais Evidéncia
de Publicaciio

Al - A mixed | Triangulagdo de | Compreender as 85 familiares, 55 | Sentir esperanga; Ter confianga nos juizos e ag¢des dos

methods study on | métodos mistos. necessidades e | mulheres e 30 | profissionais de satde; Obter informacgdes suficientes e

the needs of Korean | Nivel 2 experiéncias das | homens com idade | realistas; Obter respostas claras por parte dos profissionais;

families in  the familias coreanas | entre 21 e 70 anos. | Receber informagdes sem recurso a termos médicos; Ter facil

intensive care unit. na unidade de | Dos 85, 25 | acesso aos médicos e enfermeiros; Sentir disponibilidade por

Sungeun Yang; cuidados familiares foram | parte dos profissionais para realizar questdes sobre o estado

2008; intensivos. entrevistados, 15 | de satde do seu familiar; Ter informagdo detalhada acerca do

Australia. mulheres e 10 | tratamento e dos efeitos esperados; Estar proximo do doente
homens, entre os | fisica e emocionalmente; Ter ajuda emocional e pratica de
20 aos 60 anos. outros membros da familia.

A2 - O conforto em | Estudo  exploratério | Compreender a | 10 familiares, do | Sentir esperanga; Ter profissionais competentes; Saber o que

contexto de
urgéncia: A
experiéncia da

familia da pessoa
em situagio critica
Elsa Lima; Patricia
Pontifice Sousa, Rita
Marques; 2022;

Portugal.

descritivo misto;

Nivel 2

experiéncia do
conforto da familia
da pessoa em
situagdo critica
(PSC) em contexto

de urgéncia.

Sexo feminino,
com idades
compreendidas

entre os 37 e 0s 79

anos.

se esta a passar com o doente; Ter a situagéo de satide/doenca
do doente resolvida; Ter profissionais atenciosos; Ter um
sorriso dos profissionais aquando da rece¢do; Obter alguma
perspetiva do diagnostico; Ter informagdo atualizada da
situagdo para organizacdo pessoal e profissional; Ter
possibilidade de comprar os medicamentos; Ter possibilidade
de conversar com os médicos e os enfermeiros; Receber
simpatia por parte dos profissionais; Ter possibilidade de tirar
dias para assisténcia a familia; Ter possibilidade de receber
mais informagdo dos profissionais e poder comunicar com
eles; Saber como esta a situag@o do doente, mesmo que esteja
na mesma; Ter profissionais humanos com os doentes e
familiares; Ter proximidade com o doente e com os
profissionais; Sentir que o profissional tem paciéncia e da
atenco; Sentir que o profissional tem disponibilidade; Sentir
sensibilidade por parte dos profissionais; Receber
informagdes por parte do profissional relativamente a
evolugdo e progndstico; Obter informagao sobre existéncia de
servigo religioso; Ter orientagdo no ambiente que ¢€
desconhecido; Ter orientagdo para a assisténcia social; Ter
direito a alimentagdo; Ter condigdes fisicas nas salas de

espera.

A3 - Experiences
and needs of

families regarding

Estudo qualitativo.
Nivel 3.

Explorar as
experiéncias e
necessidades  dos

20 familiares, na
sua maioria

mulheres.

Saber informagdes sobre o estado do doente, o plano de
tratamento, o prognostico e os potenciais resultados durante

o internamento na UCI; Ter comunicagéo de facil acesso com
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prognostic membros da | Idade entre os 20 | os enfermeiros; Falar com os médicos; Saber a quem podem
communication in familia na | aos 70 anos. fazer questdes; Obter uma cronologia clara dos
an intensive care comunicagdo do acontecimentos; Utilizar uma linguagem simples e clara;
unit:  Supporting progndstico  em Receber informacgdo com frequéncia e de forma repetida;
families at the end of fim de vida numa Desejar receber informagdes honestas e realistas, ditas com
life. unidade de esperanga e apenas quando apropriado; Receber tanto as boas
Karen M. Gutierrez; cuidados como as mas noticias para terem uma "perspetiva” da
2012; Estados intensivos. situagdo, uma "verificagdo da realidade"; Comunicar a
Unidos da América. informag8o com compaixdo, sensibilidade e um genuino
sentido de carinho; Ter apoio emocional e conforto durante
um periodo de crise; Ter consisténcia na obtengdo de
informagao; Ter confianga nos profissionais; Perceber que os
profissionais se preocupam genuinamente com os doentes e
com a familia e que "ndo ¢ apenas o seu trabalho"; Ter uma
perspetiva muito holistica de cuidados, em que tanto o doente
como as familias sdo tratados "humanamente".
A4 - Family | Estudo qualitativo. Explorar as | 6 mulheres, com | Estar proximo do seu familiar; Sentir conforto e apoio por
members’ Nivel 3 perspetivas  dos | idade > 18 anos. parte dos profissionais; Sentir compaixao e considera¢do por
experiences of the membros da parte dos profissionais; Sentir comportamentos de carinho

intensive care unit

waiting room Mary

familia sobre as

salas de espera das

dos profissionais; Ter um local acolhedor, confortavel e

proximo do ser familiar; Sentir que ndo sdo esquecidos nas

Kutash, Linda unidades de salas de espera pelos profissionais de satde; Ter apoio
Northrop; 2007; cuidados emocional; Ter um sistema de apoio com pessoas em
Estados Unidos da intensivos e situagdes semelhantes; Ter envolvimento com outras
América descrever a sua familias, que estejam a passar por situacdes semelhantes;
experiéncia de Receber informagédo sobre o seu familiar; Ter informagdo na
espera enquanto o sala de espera que possa orientar os familiares e ajudar; Ter
seu familiar estava informag@o atualizada e eficaz.
numa unidade de
cuidados
intensivos.
AS - Family | Estudo qualitativo | Explorar a | 12 familiares, 8 | Ter informagdo adequada sobre a evolugdo do doente; Ser
members’ descritivo. percecio dos | mulheres e 4 | atualizada sobre a gestdo e a condigdo do doente; Ter apoio
perception of their | Nivel 3. familiares  sobre | homens com idade | psicologico, seguranga, esperanga, profissionais de satude
needs in critical suas necessidades | entre 35 a 64 anos. | acessiveis, identidade dos profissionais e proximidade com
care units at a numa unidade de os doentes; Ter apoio psicoldgico; Sentir tranquilidade e
tertiary hospital in cuidados esperanga; Ter profissionais de satde acessiveis; Estar
Malawi: A intensivos num proximo dos doentes; Ter apoio, incluindo de familiares; Ter
qualitative  study; hospital de palavras encorajadoras ou explicagdes que possam dar
Angellina referéncia no esperanga por parte dos profissionais; Ter profissionais
Mankhamba Kalolo, Malawi. positivos, simpaticos e capazes de os ajudar sempre que
Chimwemwe Mula, necessitassem de esclarecimentos ou informagdes especificas
Rodwell Gundo; acerca dos doentes; Identificagdo dos profissionais de satde;
2023; Malawi Visitar os doentes com frequéncia; Revisdo do protocolo de
visitas; Ter abrigo e alimentag@o; Ter uma sala para descansar
e discutir as suas experiéncias; Ter apoio financeiro; Ter
apoio espiritual.
A6 - Needs and | Estudo qualitativo, | Identificar as | 12 familiares, com | Saber o progndstico do seu familiar doente; Receber
experiences of | exploratorio, necessidades idade > 18 anos. informagdes consistentes e compreensiveis com termos
intensive care | descritivo. sentidas pelas simples e claros; Obter informagdo honesta, sendo esta de
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patients’ families: a
Saudi  qualitative
study

Abbas S Al-Mutair,
Virginia Plummer,

Rosemary Clerehan

and Anthony
O’Brien; 2013;
Australia

Nivel 3.

familias de
doentes da Arabia
Saudita internados
em Unidades de
Cuidados
Intensivos em
relacio a sua

cultura e religido.

boas ou mas noticias; Ser informado sobre os medicamentos,

sinais  vitais, procedimentos cirargicos, testes e
procedimentos; Ser informado sobre o equipamento técnico,
os fios e tubos ligados ao doente, bem como o significado dos
numeros e ondas no ecrd dos monitores; Obter respostas as
suas questoes; Sentir que sdo bem-vindos; Ter um porta-voz
na familia que receba as informagdes e que as divulgue
posteriormente com a restante familia; Sentir que os
profissionais de satide sdo positivos, otimistas, esperangosos,
usem palavras encorajadoras, mantenham um sorriso e
contacto visual; Ter apoio espiritual; Ter a possibilidade de
leitura do Alcordo diariamente; Assegurar que o Shahadatain
ou o testemunho de fé fosse dado ao seu membro de familia
doente antes do inicio da entubagdo; Estar proximo do
familiar doente, poder vé-lo frequentemente e visita-lo
sempre que quisessem; Ter boas instalagdes na sala de espera,
com mobilia confortavel ¢ com facilidade para dormidas;
Sentir que os profissionais aceitam e permitem que
participem nos cuidados prestados; Ter a unidade de cuidados
intensivos bem preparada e equipada; Sentir suporte por
forma a ajuda-los a lidar com situagdes de stress; Ser
informados dos servigos sociais; Ter suporte emocional; Ter
profissionais que conhegam as necessidades de suporte dos

familiares.

A7 - The needs of | Estudo quantitativo e | Determinar as | 100  familiares, | Sentir que o tratamento ¢ prestado com igualdade,
families descritivo. necessidades dos | com idade > 18 | independentemente da raca e/ou nacionalidade; Comunicar
accompanying Nivel 4a membros da | anos. com os profissionais; Ter proximidade com os doentes; Sentir
injured patients familia que simpatia e gestos de carinho por parte dos profissionais;
into the emergency acompanham Sentir profissionalismo; Sentir que as necessidades fisicas
department in a doentes feridos no dos familiares sdo atendidas.

tertiary hospital in Servigo de

Gauteng Meghan L. urgéncia, e se

Botes, essas necessidades

Gayle Langle; 2016; foram satisfeitas.

Africa do Sul

A8 - The needs of | Estudo  exploratorio | Explorar as | 40 familiares, com | Ter mais recursos por parte do Hospital, como medicacéo,
patient family | quantitativo; Nivel 4a. | necessidades dos | idade > 18 anos. para que ndo sejam os familiares a ter de ir levantar as
members in the familiares de receitas; Obter mais espago para receber as familias, como
intensive care unit pacientes de um espago dedicado para refei¢des proximo a UCI enquanto

in Kigali, Rwanda P Rwanda admitidos esperam por noticias.

Munyiginya, P numa unidade de

Brysiewicz; 2014; cuidados

Rwanda intensivos.

A9 - What Matters | Estudo qualitativo; | Determinar os | 19 doentes e 30 | Ser incluido na comunicag@o realizada nas passagens de
to Patients and | Nivel 3. aspetos dos | familiares (18 de | turno; Ter oportunidade de fazer questdes; Obter uma
Their Families cuidados que os | doentes comunicagdo aberta, transparente e frequente pela equipa

During and After
Critical Illness: A
Qualitative Study;
Catherine L.

doentes e as
familias
valorizaram

durante a sua

recuperados e 12
de doentes

falecidos) .

médica; Sentir que o conforto do doente ¢ assegurado; Sentir
que a dor do doente ¢ evitada; Saber que a equipa médica esta

a fazer tudo pelo doente e que estd a prestar os melhores
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Auriemma, Michael

0. Harhay,
Kimberley J.
Haines, Frances K.
Barg, Scott D.
Halpern,

Sarah M. Lyon;
2021; Estados

Unidos da América

permanéncia  na

unidade de
cuidados
intensivos, 0s

resultados a que os
doentes e as
familias deram
prioridade apos a
alta hospitalar e os
resultados
percebidos como
equivalentes  ou
piores do que a

morte.

cuidados; Sentir que a equipa médica tentou todas as

abordagens terapéuticas benéficas.

A10 - State anxiety,
uncertainty in
illness, and needs of
family members of
critically illpatients
and their
experiences  with
family-centered
multidisciplinary
rounds: A mixed

model study Jiyeon

Estudo misto; Nivel 2.

Determinar se as
intervengdes

multidisciplinares
centradas na
familia podem
aliviar a ansiedade
e incerteza na
doenga e encontrar
necessidades  das
familias de

doentes em estado

50 familiares, 10
participaram  na
entrevista
semiestruturada.

Idade > 18 anos.

Receber informagdes que satisfagam as necessidades de
seguranga e contribuir para esclarecer os sentimentos sobre
as incertezas do futuro; Obter informagdes que incluam o
progresso ¢ o prognostico dos doentes, para que pudessem
antecipar o que iria acontecer; Ndo receber todas as
informagdes em frente aos doentes, tal como resultados
desfavoraveis do tratamento, para ndo desencorajar os
doentes e afetar a sua recuperagéo; Obter uma comunicagio
de forma direta e clara; Ter a certeza da categoria profissional
da pessoa com quem se comunica; Obter informagdo

relativamente a tomada de decisdes em conjunto com outros

Kang,  Young-Jae critico. membros da familia; Ter maior facilidade em falar com a
Cho, Seunghye equipa; Ter estratégias de comunicag@o sobre mas noticias e
Choi; 2020; Estados discutir o planeamento antecipado de cuidados, adaptado aos
Unidos da América antecedentes socioculturais do doente e familiares; Ter uma
abordagem sensivel aos familiares, tendo em conta a idade e
a expetativa de recuperagdo do doente; Ter suporte
financeiro; Ter suporte emocional; Ter acesso a melhores
condigdes das salas de espera; Ter horarios de visita flexiveis;
Ter a possibilidade de permanéncia junto a cabeceira do
doente.
All - Family | Estudo transversal | Avaliar a | 323 participantes - | Ser envolvido na tomada de decisdes; Reduzir o nivel de
satisfaction with | descritivo; Nivel 4a. satisfagdo das | Familia direta, | ruido nas unidades de cuidados intensivos; Ter um espago
patient care in familias com os | outros membrosda | maior na sala de espera; Ter um horario de visitas mais

critical care units in

cuidados prestados

familia e amigos,

prolongado.

Pakistan: a aos doentes em | com idade superior

descriptive  cross- unidades de | a 18 anos.

sectional cuidados

study.Younas intensivos em

Ahtisham, Parveen Islamabad, no

Subia, Victor Paquistao.

Gideon; 2016;

Paquistio

Al12 -  Family | Estudo descritivo e | Descrever a | 35 familiares, s6 | Sentir que o doente recebe o melhor cuidado possivel; Ter
members’ retrospetivo; Nivel 4a. | satisfagdo dos | respondidos 34 | profissionais presentes ¢ competentes; Obter informagao
satisfaction membros da | questionarios. clara, consistente, realista e atempada; Saber constantemente
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with critical care: a
pilot study Christina
Anna

Asa

Karlsson,
Tisell,
Engstrom,
Andershed; 2011;

Reino Unido

Birgitta

familia com os
cuidados prestados
numa unidade de
cuidados
intensivos  sueca
com base nas
seguintes
necessidades:
seguranga,
informagao,
proximidade,

apoio e conforto,

todas elas
incluidas no
Critical Care
Family
Satisfaction
Survey.

o que estava a acontecer; Ter visitas flexiveis; Estar perto da
pessoa doente e sentir que eram importantes para a sua
recuperacdo; Ter a possibilidade de poder telefonar sempre
que quisessem; Obter honestidade acerca do estado clinico
dos doentes; Ser informado acerca das transferéncias de
servigo; Ter acesso a um quarto de familiares confortavel e

de bom nivel; Ter um local para falar em privado.

A13 - Intensive care
nurses’
involvement in the
end-of-life

process -
perspectives of
Relatives
Lind, Geir F Lorem,

Ranveig

Estudo
Nivel 3

qualitativo;

Perceber como os
familiares

experienciam o
papel dos
enfermeiros no
processo de
tomada de decisdo

em situagdes de

27 familiares, 20
mulheres e 7
homens, com
idades entre 20 e

80 anos.

Sentir compaixdo por parte das enfermeiras; Ser envolvido no
cuidado ao doente; Sentir que ¢ dada atencdo a familia; Ter
ajuda pratica como comida e local para descansar; Sentir que
sd0 bem-vindos para visitar o doente ¢ ndo atrapalham o
trabalho dos enfermeiros; Estar a cabeceira do doente e poder
vé-lo e tocar-lhe; Ser informado acerca de alteragdes do
estado ou cuidados ao doente; Ser incluidos nas decisdes dos

cuidados prestados; Obter comunicagdo direta e clara.

Per Nortvedt, Olav fim de vida.

Hevroy; 2012;

Noruega

Al4 - Family | Estudo misto; Nivel 2. | Analisar a | 213 membros de | Sentir-se também alvo dos cuidados; Ter possibilidade de

satisfaction in satisfagdo dos | familias no | permanecer mais tempo junto dos doentes em fim de vida,

Egyptian adult familiares de 6 | método apesar dos horarios de visita restritos; Receber respostas as

intensive care units: unidades de | quantitativo, e | suas perguntas; Ser incluidos nas decisdes sobre o tratamento;

A mixed-method cuidados desses, 161 | Sentir que os profissionais fazem o seu melhor para prestar

study Sameh intensivos de | participaram nas | os melhores cuidados; Ter enfermeiros experientes a cuidar

Eltaybani, Fatma adultos de trés | entrevistas semi- | dos doentes; Ter enfermeiros do mesmo sexo a cuidar dos

Refaat Ahmed; hospitais estruturadas. doentes; Ter visitas mais prolongadas e flexiveis; Obter mais

2021; Egipto universitarios de | Idade > 18 anos. recursos, como medicagdo, analises que precisam de ser
Alexandria, realizadas no exterior e para as quais tém de pagar; Ter uma
Egipto. zona de espera dedicada as familias e instalagdes mais

confortaveis, com casas de banho e cadeiras perto.
Al5 - Needs of | Estudo prospetivo | Investigar as | 101 familiares | Sentir compaix@o e empatia; Ter um horario de visitas de 24
American relatives | descritivo; Nivel 4a. diferengas entre as | (75%  mulheres; | horas por dia, compreendendo que o pessoal médico pudesse

of intensive care
patients:
Perceptions of
relatives,
physicians and
nurses Janice L.
Hinkle, Eleanor

percegdes dos
familiares,
médicos e

enfermeiros sobre
as  necessidades
dos familiares de

doentes  criticos

idade média de 52
anos), 28 médicos
(60%
idade média de 35
109
enfermeiros (77%

idade

mulheres;

anos) e

mulheres;

pedir para sair do quarto (temporariamente) a qualquer altura;
Receber informagdes sobre o doente no minimo uma vez por
dia; Ter mobilidrio confortavel na sala de espera, como uma
cama ou sofés; Ter um local privado para consolar a familia
em situagdes de transmissdo de mds noticias; Ter a garantia

de que os doentes estéo a receber os melhores cuidados.
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Fitzpatrick;  2011; internados em 6 | entre 22 e 57
Estados Unidos da unidades da | anos).
América divisdo de

cuidados

intensivos de um

grande centro

médico tercidrio

americano.
Al16 - Needs of | Estudo descritivo | Explorar as | 20 familiares e 30 | Sentir compaixdo; Ter acomodagdo; Obter resposta as
family members of | exploratério; Nivel 4a. | diferengas nas | enfermeiros de | perguntas; Ter enfermeiros atenciosos; Ter horarios de visita
critically ill percegodes das | cuidados flexiveis; Obter excegdes as regras; Ter oportunidade de um
patients: A necessidades dos | intensivos. local para dormidas para a familia; Serem atualizados
comparison of familiares de diariamente e de forma completa acerca da situag@o clinica;

nurse and family
perceptions Karen
Elizabeth Maxwell,
Diane Stuenkel,
Coleen Saylor; 2007;
Estados Unidos da

América

doentes em estado
critico com  as
percecdes dos
enfermeiros e em
que medida essas
necessidades

foram satisfeitas.

Receber chamadas quando ocorrerem alteragdes ao estado
clinico do doente; Serem procurados para realizar visitas;
Obter comunicagdo direta e aberta com os médicos; Obter
contacto direto com os médicos; Ter explicagdes oferecidas;
Ter enfermeiros bem informados; Sentir que as necessidades
da familia sdo avaliadas e que ha um esforgo par as satisfazer;
Ter acesso a capeldes, voluntarios, que conversem com a
familia diariamente e prestem apoio fisico, espiritual e
emocional; Ter acesso a um ambiente fisico e espago privado;
Ter acesso a um telefone; Sentir que sdo aceites e bem-vindos

pelos profissionais.

Quadro 4 - Caracteristicas dos artigos incluidos e respetivos resultados.

Discussao dos Resultados

Os artigos que constituiram a amostra final foram desenvolvidos em 10 paises

diferentes, o que permitiu obter uma variedade de necessidades que englobam contextos e

populagdes distintas. A maioria dos artigos incluidos para a realizagao desta scoping review

apresentam metodologia qualitativa, no entanto, também foram incluidos estudos mistos.

Apoés a andlise criteriosa dos artigos selecionados, e com a identificacdo das

necessidades de conforto da familia do doente critico, estas foram agrupadas e distribuidas

em seis dimensdes que se relacionam com a informagdo, ambiente, interagdo/relacao,

psicoldgica e espiritual, fisiologica e econdmica, € que se encontram representadas no

quadro 5.

Necessidades Agrupadas por Dimensao

Identificacio do Artigo

Participar nas passagens de turno.

A9.

Ter oportunidade para realizar e esclarecer questdes a qualquer momento e obter respostas.

A6; A9; Al4; Al6.

Informacio

Obter informagao clara, completa, detalhada, honesta, direta, realista e atualizada.

Al; A2; A3; A4; AS; A6; A10;
Al12; A13; Al5; Aleé.

estado do doente.

Obter informagdo sobre o tratamento, diagnostico, prognostico, alteragdes e evolugdo do

Al; A2; A3; A4; A5; A6; A10;
Al2; Al13; Ale6.
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Receber informagao com frequéncia, de forma repetida e consistente. A3; A6; A9.
Receber informagdo sem recurso a termos médicos. Al; A3; A6.
Saber com quem podem falar ou fazer questdes e a respetiva classe profissional. A3; AS; A10.
Ter a possibilidade de telefonar sempre que quisessem. Al2.

Obter informagdo sobre servigos religiosos ou sociais. A2; A6.

Ser informado sobre os medicamentos, sinais vitais, procedimentos cirurgicos, testes, | A6.

procedimentos, equipamento técnico, fios e tubos ligados ao doente, bem como o significado

dos nimeros e ondas no ecrd dos monitores.

Obter comunicagdo com os profissionais de saude, de forma aberta e transparente.

AT; A9; A10; Al6.

Receber as mas noticias longe dos doentes para ndo desencorajar a sua recuperagao.

Al0.

Ter estratégias de comunica¢do de mas noticias.

Al0.

Ter condigdes fisicas adequadas nas salas de espera.

A2; A6; AS; A10; All; Al4;
AlS; Al6.

Ter proximidade das salas de espera, com acesso a comida e WC.

AS8; Al4.

Ter um ambiente confortavel e acolhedor.

A2; A4

% Ter instalagdes confortaveis para pernoitar/descansar. A5: A6; A12; A13; Al6.
é Reduzir o nivel de ruido das UCL All.
< Ter um local privado para falar com a familia ou consolar em situagdes de transmissdo de mas | Al12; AlS5; A16.
noticias.
Ter a unidade de cuidados intensivos bem preparada e equipada. A6.
Ter abordagens de forma respeitosa, sensivel, carinhosa, atenciosa e solidaria. A2; A3; A4; A10; A16.
Sentir compaixo por parte dos profissionais. A4; A13; AlS; Al6.
Estar proximo do doente, tanto fisica como emocionalmente. Al; A2; Ad; A5; A6; AT, A10;
Al2; Al13; Al4.
Sentir apoio, simpatia, carinho, otimismo, sensibilidade e disponibilidade por parte dos | Al; A2; A4; AS; A6; AT7.
profissionais.
Possibilidade de serem envolvidos nos cuidados e tomadas de decisdo. A6; Al3; Al4.
Obter atitudes/interagdes positivas. A2, AS; A6.
Sentir que sdo acolhidos e bem-vindos. Al3; Al6.
Sentir que ndo atrapalham o trabalho dos enfermeiros. Al3.
.g Ter facil acesso aos médicos e enfermeiros. Al; A3; A5; A10; Alé6.
é Sentir que os profissionais sdo competentes e experientes. A2; A7; A9; Al12; Al4; Alé.
E Sentir paciéncia por parte dos profissionais A2.
‘2 Sentir-se alvo de cuidados. A4; Al4; Ale.
. Sentir proximidade com os profissionais A2.
Ter confianga nos profissionais Al; A3.
Sentir que os profissionais se preocupam genuinamente com os doentes e com a familia. A3.
Sentir que os profissionais sao humanos com os doentes e familiares. A2; A3.

Ter a garantia de que os doentes estdo a receber os melhores cuidados.

A9; Al12; Al4; AlS.

Ter apoio por parte dos familiares.

AS.

Ter visitas flexiveis.

A5, A6; A10; All; Al2; Al4,
AlS; Al6.

Ter partilha de experiéncias com pessoas em situagdes semelhantes.

A4.

Ter um porta-voz na familia que transmita a informagéao recebida aos restantes familiares.

A6.
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Sentir seguranca, AS.
Ter a garantia de conforto do doente. A9.
— Sentir esperanca. Al; A2; A3; AS; A6.
]
El
= Ter suporte emocional, psicologico e espiritual, por parte dos profissionais e de outros | Al; A3; Ad; AS; A6; A10.
B .
2 familiares.
,§ Ter assisténcia religiosa A6; Al6.
)
g Ter profissionais do mesmo sexo a cuidar dos doentes. Al4.
& Ser tratado de forma igual, independentemente da raga e/ou nacionalidade. AT7.
Ter resolvida a situagdo de saude/doenga do doente. A2.
Sentir que a equipa médica tentou todas as abordagens terapéuticas benéficas. A9.
Ter direito a alimentago. A2; A13; A5.
B Sentir que as necessidades fisicas dos familiares sdo atendidas. A7.
5
=
2
Ter apoio financeiro. A2; A5, A8; A10; Al4.
£
£ - - - - -
S Poder tirar dias para assisténcia a familia A2.
S
=

Quadro 5 - Necessidades da Familia Agrupadas por Dimensées

Com a analise dos resultados obtidos constata-se que a dimensdo com maior nimero
de necessidades manifestadas ¢ a da interagao/relagao. Por outro lado, as necessidades menos

mencionadas inserem-se na dimensao fisiologica e economica.

Averiguaram-se necessidades com maior expressdo, evidenciadas em varios dos
artigos incluidos, em primeiro lugar o “Obter informagdo clara, completa, detalhada,
honesta, direta, realista e atualizada” (A1l; A2; A3; Ad; AS; A6; A10; A12; Al13; Al5; A16),
de seguida o “Obter informagdo sobre o tratamento, diagnostico, prognostico, alteragoes e
evolugdo do estado do doente” (A1; A2; A3; A4; AS; A6; A10; A12; A13; A16) e por ultimo
o “Ter condigoes fisicas adequadas nas salas de espera” (A2; A6; A8; A10; Al1; Al4; Al5;
A16), como também o “Estar proximo do doente, tanto fisica como emocionalmente” (Al;

A2; Ad; AS; A6; AT7; A10; Al12; Al13; Al4).

Dimensao da Informacao

No que concerne as necessidades na dimensao da informacao, as mais identificadas
pela familia foram: “Obter informagdo clara, completa, detalhada, direta, realista e
atualizada.” (Al; A2; A3; Ad; AS; A6; A10; A12; Al13; AlS5; A16), “Obter informagdo
sobre o tratamento, diagnostico, prognostico, alteragoes e evolugdo do estado do doente.”
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(Al; A2; A3; A4; AS5; A6; A10; Al12; Al13; Al6.), “Ter oportunidade para realizar e
esclarecer questoes a qualquer momento e obter respostas.” (A6; A9; Al4; A16), “Saber
com quem podem falar ou fazer questoes e a respetiva classe profissional.” (A6; A9; Al4;
A16) e “Obter comunicagdo com os profissionais de saude, de forma aberta e transparente.”
(A7; A9; A10; Al6).

A andlise dos artigos revelou que a familia necessita de obter informacdo sobre o
estado de satde do doente, a sua evolucao e tudo o que se encontre relacionado com o seu
familiar (Al; A2; A3; A4; AS; A6; A10; A12; A13; Al16). De referir também que esta
informagdo tem de ser transmitida de forma percetivel para a familia, por forma a que se
possam preparar para o futuro (Al; A2; A3; A4; AS; A6; A10; A12; A13; Al5; A16), sem
ocultar informacdo (A7; A9; A10; A16). Referem ainda que é comum surgirem davidas e
que gostariam que existisse abertura por parte dos profissionais para que estas pudessem ser
esclarecidas (A6; A9; Al4; A16).

A identificacdo dos profissionais foi também um aspeto mencionado, tendo sido
referido com frequéncia que os familiares ndo tinham conhecimento da classe profissional
com quem contactavam (A3; AS5; A10).

Houve ainda artigos que, na opinido das autoras, e tendo em conta a realidade dos
servicos de saude portugueses, ndo se transpdem para a mesma, nomeadamente a
possibilidade de os familiares participarem nas passagens de turno (A9), como também a de
contactarem o servico telefonicamente a qualquer momento (A12). Uma das melhorias
apontadas centrou-se na forma de comunicagdo de mas noticias e do local onde esta era
transmitida, tendo-se revelado como um aspeto surpreendente para as autoras, uma vez que

¢ uma preocupacgdo constante da pratica de cuidados portuguesa (A10).

Dimensao relacionada com o ambiente

Relativamente as necessidades na dimensao relacionada com o ambiente, “Ter
condigoes fisicas adequadas nas salas de espera” (A2; A6; A8; A10; Al1; Al4; A15; A16)
e “Ter instalagoes confortaveis para pernoitar/descansar” (AS5: A6; A12; A13; A16) foram
as mais referidas pelas familias.

As familias preocupam-se bastante com as condicdes fisicas das salas de espera (A2;
A6; A8; A10; All; Al4; AlS; Al6), particularmente com a existéncia de um espaco
acolhedor (A2; A4) e também com a inexisténcia de condi¢des para descanso e até mesmo
para poderem passar a noite (AS5; A6; A12; A13; A16). Alguns referiram ainda, que as salas

de espera ndo tinham qualquer local préximo onde pudessem adquirir alimentagdo, nem com
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presencga de casas de banho (A8; A14). O ruido, apesar de ser um fenomeno bastante estudado
e caracterizado como perturbador num ambiente de cuidados criticos, salienta-se que apenas

um dos estudos referiu este fendémeno como incomodativo (A11).

Dimensao da Interaciao/Relacio

Na dimensdo da interagdo/relagdo, as necessidades mais mencionadas pelos
familiares foram: “Estar proximo do doente, tanto fisica como emocionalmente.” (Al; A2;
A4d; AS; A6; A7, Al10; Al12; Al13; Al4), “Sentir apoio, simpatia, carinho, otimismo,
sensibilidade e disponibilidade por parte dos profissionais.” (Al; A2; A4; AS; A6; A7),
“Sentir que os profissionais sdo competentes e experientes.” (A2; AT; A9; A12; Al4; A16)
e “Ter visitas flexiveis.” (A5, A6; A10; Al11; A12; Al4; A15; A16).

Esta dimensao foi a que evidenciou mais necessidades mencionadas pelas familias. O
foco principal dos familiares prendeu-se com a necessidade da proximidade com o doente,
tanto a nivel fisico como emocional (Al; A2; A4; AS5; A6; A7; A10; A12; A13; A14), sendo
que para que tal fosse possivel, sugeriram que a politica das visitas fosse revista, por forma
a possibilitar maior flexibilidade de horario e uma maior permanéncia junto dos doentes (AS,
A6; A10; A11; A12; Al4; A15; A16). Para além do exposto, referiram a importancia para
com os cuidados prestados de forma competente (A2; A7; A9; Al12; Al4; Al16), e com
profissionais carinhosos, simpdticos, sensiveis, disponiveis (Al; A2; A4; AS; A6; A7),
humanos (A2; A3) e preocupados (A3). Desta forma, a familia sentia que os seus familiares
estariam a receber os melhores cuidados possiveis (A9; A12; A14; A15) e que também ela

se sentia alvo de cuidados (A4; A14; A16).

Dimensao Psicoldgica/Espiritual

Nas necessidades englobadas na dimensao psicoldgica/espiritual, as referidas com
maior frequéncia foram: “Sentir esperanca.” (Al; A2; A3; AS; A6) e “Ter suporte
emocional, psicologico e espiritual, por parte dos profissionais e de outros familiares.” (Al;
A3; A4; AS; A6; A10).

Constatando-se a situagdo critica do doente uma fonte de stress e um fator
desestabilizador para a familia, estas mencionaram a necessidade de ter apoio emocional,
psicologico e espiritual (Al; A3; A4; AS; A6; A10). Pela vivéncia da incerteza decorrente da
gravidade da situacdo clinica, as familias manifestaram o desejo de sentir esperanga (Al; A2;

A3; AS5; A6).
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Importa referir que algumas das necessidades levantadas pelas familias se justificam
tendo em conta as diferengas culturais dos varios paises onde foram desenvolvidos os artigos
incluidos, nomeadamente “Ter profissionais do mesmo sexo a cuidar dos doentes”, (A14)
“Ser tratado de forma igual, independentemente da raca e/ou nacionalidade.” (A7), bem
como a necessidade de “Ter assisténcia religiosa” (A6; A16), que foi expresso no artigo 6
como: “Ter a possibilidade de leitura do Alcordao diariamente” (A6) e “Assegurar que o
Shahadatain ou o testemunho de fé fosse dado ao seu membro de familia doente antes do

inicio da entubagdo” (A6).

Dimensao Fisiologica

No que respeita as necessidades da dimensao fisiologica, esta foi mencionada apenas
em trés artigos, sendo que a necessidade mais manifestada foi o ter direito a alimentacdo (A2,
A13, AS).

Existiu ainda um estudo que referiu que os familiares gostariam que houvesse uma

preocupacao para com a satisfacao das suas necessidades fisicas (A7).

Dimensao Economica

Em cinco dos artigos incluidos, onde se verificou a existéncia de poucos recursos a
nivel financeiro, foi referida a necessidade de ter apoio economico (A2; AS, A8; A10; A14).
No unico artigo que foi encontrado com a realidade da popula¢do portuguesa, foi

identificada a necessidade de poder ter direito a dias para assisténcia a familia (A2).

Conclusao

A realizagdo desta scoping review permitiu a identificacdo das necessidades de
conforto da familia do doente critico, em contexto de Servico de Urgéncia e Unidade de
Cuidados Intensivos, o que possibilitou dar resposta ao objetivo e a pergunta de investigacao.

Concluiu-se que a familia do doente critico manifesta grande diversidade de
necessidades que se relacionam com as dimensdes: informagao, ambiente, interagdo/relagao,
psicolégico/espiritual, fisioldgica e econdmica.

Na relacdo com as dimensdes encontradas, urge referir que a informagdo e a
relacdo/interacdo revelaram-se em maior destaque. Em contrapartida, as fisioldgicas e
econdmicas surgiram com menor evidéncia para a familia do doente critico.

Este estudo alcancou resultados oportunos, no entanto, sugere-se a realizagdo de

novas abordagens, onde se procure desocultar intervencdes de enfermagem aos familiares do
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doente critico na relacdo com as diferengas culturais e contextuais, que possam encontrar
sentido com as necessidades de conforto identificadas, com o intuito de incrementar a
satisfacao das familias e, desta forma, contribuir para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados.

Em suma, a identificacdo das necessidades, nas suas diversas dimensdes, permite
assegurar o conforto da familia. Nesta perspetiva, assume-se que ao atender e satisfazer as
necessidades da familia, ¢ possivel capacita-la a fornecer o conforto desejavel ao doente

critico, prestando-se assim um cuidado holistico e humanizador.
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Data: 12/12/2023
Hora: 11h
Duracao: 45 minutos

Local de Formacdo: Unidade de Cuidados Intensivos — Sala de Trabalho

Formadores: Mestrandas Ana Catarina Malcato e Cristina Monteiro

Orientacao: Prof. Doutora Patricia Pontifice Sousa

Tema: “As Necessidades de Conforto da Familia do Doente Critico: a scoping review
Sumdrio: Divulgagao das necessidades de conforto da familia do doente critico mapeadas na
evidéncia cientifica, e reflexdo em equipa da forma de como estas poderao ser incorporadas
na pratica diaria de cuidados da equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos.
Objetivo Geral:
e Sensibilizagcdo da equipa de enfermagem para a incorporagdo na prética clinica didria
de intervengdes que contemplem as necessidades de conforto da familia do doente

critico.

Objetivo Especifico:

e Divulgar as necessidades de conforto da familia do doente critico;
e Fomentar a reflexdo da equipa de enfermagem e de que forma as necessidades

encontradas poderao ser incorporadas na pratica clinica diéria.

Introducao e contextualizacdo do tema. Meétodo Expositivo  Apresentagao Powerpoint

Objetivos da sessao.

Apresentagdo dos materiais e métodos de
pesquisa.

Divulgacao dos resultados da pesquisa.
Conclusao e discussao dos resultados.

Avaliacao da sessao de formagao
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AVALIACAODA SESSAODEFORVIACAD

Avaliacao Geral Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

Os dbjetivos da fomacao foramclaros.

Os contetidos apresentados foram adequacdos aos objetivos.

Otempodisponibilizadoparaa fomacio fo1 suficiente.

Amieracio enfre os participantes 101 positivo.

Avaliagcao do Impacto da Formacao Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

Ista sessao pemitiu adquirr novos conhecimentos.

Os conhecimentos adquindos 20 Utels para o desampenho das
s s

Os conhecimentos adquirdos vaomelhorar omeu desampenho.

Os conhecmentos adquindos  confrbuam para 0 1w
desenvolvimento profissional.

Avaliacao dos Formadores Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente

Os fomadores mostraran dommar o tanma.

Ameodologia utilizach ol adeqad,

Aexposicao do tema fo1 clara.

Arelacao estabelecica comos fommandos o1 positiva.
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AVALIACAODA SESSAODE FORVIACAORespostas dos Enfemeiros

Avaliacao Geral Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente
Os dbjetivos da fomacao foramclaros. 10
Os conferdos apresentados foramadequados aos Gbjetives., T 9
Otarpodisporbilizado paraa omago 1o1 Sufickic, T 9
ATieracio eniie 08 PArticipanics 101 postivo, 0
Avaliacao do Impacto da Formacao Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente
Esta sessao permitiu adquirir novos conhecimentos. 2 8
Os cothecimentos adauindos S50 Uieis para o desampaio s T 9
minhes fingdes.
Osconhecimanios adquindos vao melhorar o meu desamperio, ) 8
Os_comhecinaios adquindos confibian. para 0 med 2 8
desenvolvimento profissional.
Avaliacao dos Formadores Discordo Totalmente Discordo Concordo Concordo Totalmente
Os fomadores mostraram daminar o tea. 10
Anciodologia utilizadk 101 adequas. T 9
Acposicio do e o1 ckra. 0
Arelacao estabelecica comos fommandos o1 positiva. 10

101



Apéndice VII — Poster “As Necessidades de Conforto da Familia da Pessoa em Situagdo

Critica: Scoping Review”
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VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social

24 de novembro 2023 | 09H30-17HOO

Introdugao

O conforto, como fenémeno de cuidado humano, tem sido reconhecido pelos
enfermeiros na inclusdo de intervencdes confortadoras na pratica clinica. A familia

encontra-se sujeita a fatores de sfress e vivencia diversas necessidades perante

Resultados

Assegurados e informados por médicos e enfermeiros
[AT: AB; A1Z; A18).

Participagdo nas passagens de turno (Ad).

Necessidades de Conforto da Familia da Pessoa em Situagdo Critica

Infermacde fransmitida de forma respeitosa,
sensivel, carinhosa, atenciosa e solidaria (AT; A18).

Sentir apoio e disponibilidade (A2; A12; A14).

uma doenca critica, revelando-se importante a sua identificacio a fim de centribuir Oportunidade para realizar e esclarecer questées a8 Envolvimento nos cuidades e tomadas de deciséo
¥ ! ¥ o qualguer momento (A4). 20 (A1 A3 AE)
) P 0 =
para o seu conforto e, consequentemente, da pessoa em situagao critica (N—AwmkaSh § Informacdo clara, completa, direta e realista (AZ; AS; AT: & Afitudesfinterages positivas (AS: A14).
- AS: A10; A15; A1E). e . i
glal., 2021; Sousa, 2020). E ! - Sentir que 530 acolhidos (A15)
e 'S Estar atualizado sobre a evolugdo clinica do doente = ) .
Objetivo = (AS: AS; AT1; A1Z; Ald; A1E; A1E). = Sentir que nio atrapalham o firabalho dos
£ enfermeiros (A135).
e . - Ter a certeza da classe do profissional com quem X h
Mapear na evidéncia cientifica as necessidades de conforio da familia da pessoa falam {Ad; AS: A10). Ser tratado de forma igual, independentemente da
. R o raga efou nacionalidade (A3).
em situacao critica. Possibilidade de telefonar sempre que guisessem
(A1) Sentir-se alve de cuidados (As).
Materiais e Métodos
Condigdes fisicas das salas de espera Recurso s melhores estratégias de tratamento (Ad; AS: A18).
Questdo de Investinaclo: “Quais as Necessidades de Conforto da Familia da i 2ocuaias iA1: Ak A5 A5; MO AL4: A1E) Garantir o conforto do doente (Ad: A13: A1d)
P S . = Proximidade das salas de espera, com
Pessoa em Situagdo Critica?” 8 acessoacomidae WG (A8 ATz ;6} Visitas fiexiveis (A1; A3; A: A5; AS; A10; AT3; A1)
= s Te T

P opulacio; Familia da Pessoa em Situacdo Critica E_ Instalaghies confortaveis para penaitar Senfir que ha esperanga [A3; A12; Ald; A16).

C onceito: Mecessidades de Conforto da Familia

Critérios de Inclusao

- Arfigos em portugués, - Popula;ﬁa de familiares Amostra Final

de doentes criticos com 16 Arfigos

inglés e espanhol,

- Texto integral gratuito; idade =18 anos.

situac8o critica serd possivel intervir, assegurar e recuperar o seu estado de conforto.

[A11).

Reduzir o nivel de ruido das UCI {a1).

Psico-Espiritual

Conclusédo

Com a identificacdo das necessidades vivenciadas pela familia da pessoa em

Confianca nos profissionais de saide (A3 A18).
Suporte emocional e espinitual (A3; A9; A12; A18).

Estar presente & cabeceira e poder focar no doenie (A3 A4; AS;
AS; A10; A11; A13; A1S; A1)
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Anexo I - Certificado de Participagdo no “Workshop de Ventilagdo Nio Invasiva”
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academia

Linde Salde

CERTIFICADO

Cenrtifica-se que o (a) Exmo(a). Sr{a) Cristina Monteiro, com o documento de
identificagdo 13827658, participou em Workshop de VentilagSo N3o Invasiva -
Universidade Catolica, a 22 de Fevereiro de 2023 com a duragdo de 3 horas,

promovido pela Academia Linde Sadde.

g

Maria Jodo Vitorino

Homecare Business Manager Portugal

Codige de certificado: C-83de7T85355bc
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Anexo II - Certificado de Participa¢do no “VI Semindrio Internacional do Mestrado em

Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa”
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3y CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LsEL

CERTIFICADO

Certifica-se que ofa) Cristina Amaro Ferreira da Rocha Monteiro - estudante n.2 192022003, esteve presente no VI
Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 24 de novembro de 2023, Auditério 2, Campus da Palma de

Cima, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023.
A Diretora

Escola de Enfermages isboa), UCP

g Qo )71 o
Amélia Bes Figl e'\rem MEd, RN
Professora Associada

Pabma de Cima ® 1645-023 Lishaa » Portugal

% CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LS

PROGRAMA
:30 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
Moderador: Vanessa tardoso Siva 13:15 - Almoga
Susana Sim3o dos Santos
"Prevenir a infecio em is— Z0de de Saiide Piblica.” 14:30 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA
Catarina Belo Moderador: Joana Cerejo
"Tecnalogias da informag3a e o sono das criangas: Intervengio de Enfermagem Comunitéria." Ana Marta Pinta
Bruna Alves “0) Abandana das Criangas na Hospital.”
"Capacitagio dos cuidadores informals para a prevengia da infecdo ferida cinirgica: Intervengio de Marisa Abrantes
Enfermagem de Saide Comunitaria.” F Social = & do i lsta & Crianga em Idade
Escolar
10:30 - SESSAD DE ABERTURA Rafaela Silva

“Alteragbes Climaticas e a sua Repercussio no Desenvolvimento Infantil.™
11:00 - INTERVALO

15:30 - CONFERENCLA INTERNACIONAL “Nursology.net” - Prof* Doutara Peggy L. Chinn

11:30 = ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM HEDIED—GII]IIE“, A PESSOA EM Moderador: David de Sousa Loura
SITUACAO CRITICA
Moderador: Vasco Soares da Veiga
Constanga de Almeida Carvalho 16:15 — Entrega dos Prémios
Mobil pelo iro durante o Processa de Supervisio Clinica dos Pares.”
Sonia Morgado 17:00 - MOMENTO MUSICAL

"A Experiéncias de quem vive o processo de transplantagio pulmanar”

Rafael Nunes
"A Boag3o de (rglos e Tecidos na Perspetiva do Enfermeire Especialista: Promog3a de uma Cultura
para a Fraternidade Social.”

12:30 - CONFERENCIA INAUGURAL

Prof. Doutor Fernando Ferreira Pinto, vice-Reitor da Universidade Catdlica Portuguesa

Pakma de Cima » 1649.023 Lishoa » Portugal
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Apéndice III - Certificado de Apresentagdo de Poster no “VI Seminario Internacional do

Mestrado em Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa”
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= CATOLICA
ﬁ ESCOLA BE ENFERMAGEM

LML

Certifica-se gque Ana Malcato, apresentou o Poster n.2 37 com o tema
““As necessidades de conforto da familia da pessoa em situacdo critica: a Scoping
Review™, em coautoria com Cristiana Silva; Cristina Monteiro; Lurdes Martins;
Patricia Pontifice Sousa no V1 Seminario Intermacional do Mestrado em
Enfermagem, realizado no dia 24 de novembro de 2023, Auditorio 2, Campus da
Palma de Cima, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade

Catolica Portuguesa.

CERTIFICADO

Lisboa, 24 de novembro de 2023.

Escol

Amelia

A Diretora

Professora Associada

Falma da Cima » | 649022 Lishoa = Portugl
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2 CATOLICA
# ESCOLA DE ENFERMAGEM

LEgHLY

PROGRAMA
9:30 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
Mledemdar: Vanessa Cordoso Sikva
Susanms Siméo dos Santos “Prevenir a infegdo em Estruturas Residenciais — Intervengio de enfermagem
de Sadde Plblice.”
Cataring Belo “Tecnologias da informagSo e o sono das criancas: Intervengio de Enfermagemn
Comunitaria.”

Bruno Alves “Capacitag3e dos cuidadores informais pars 2 prevencio da infegdo ferida cnirgica:
Imtervenciode  Enfermagem de Sadde Comunitaria.”

10:30— SESSAD DE ABERTURA

11:00 - INTERVALD

11:30 — ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, A PESsoa EM siuacko

cRIMCA

Mlodemdar: Vasco Scares da Veigs
Constanga de Almeids Carvalho “Estrategizs Mobilizadas pelo Enfermeiro durante o Processo de
Supervis3o Clinica dos Pares.”
Sania Morgedo “A Experiéndas de guem vive o processo de transplantago pulmonar”
Hndﬁm'ﬂﬂuap-ud:ﬂ'p-meTuidmmPnspcﬁnduEnfmrtimﬁpﬂjiish: Fromocio de
uma Cultura para & Fraternidade Social.”

12:30 - CONFERENCIA INAUGURAL
Prof. Dowtor Fernando Ferreira Pinto, vice-Reitor da Universidade Catolica Portuguesa
13:15 - Amogo

14:30— ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA
BHlodamdor: loana Cerejo
Ans Marts Pinto “0 Abandono das Criangzs no Hospitzsll”
Mariza fbrantes “Fraternicade Social e 3 Experanga: Abordzgem do Enfermeiro Espedafista 3 Criangz
em ldade Escolar.”
Rafsela Sihm “Alteragdes Climaticas e a sua Repercussio no Desenvolvimento Infantil.”
15:30— CONFERENCIA INTERMACIONAL “Mursology.net” — Prof2 Doutora Peggy L Chinn
Moderador- Dasid de Sousa Loura

16:15 - Entregs dos Prémias

Falma da Cima » 1649073 Lishea = Portugad

111



