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“Let us never consider ourselves finished.

We must be learning all of our lives.”

Florence Nightingale
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RESUMO

No ambito da Unidade Curricular de Estagio Final e Relatorio surge o presente
Relatorio de Estagio, encontrando-se inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem —
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica Portuguesa

Lisboa.

Inicialmente este percurso foi composto pelo desenvolvimento de competéncias
durante a componente teorica integrada no curso. Posteriormente, foi desenvolvida a
componente pratica que se pretende expor neste documento, tendo representado um processo
dindmico e continuo na aquisi¢ao das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Médico-Cirtrgica — Pessoa em Situagdo Critica.

Este documento tem como objetivos descrever o meu percurso de aprendizagem em
ambiente clinico e demonstrar a aquisi¢do de competéncias durante este percurso académico.
Seréd implicita uma anélise critica e reflexiva sob forma de fundamentar a obtengao do titulo
de Enfermeiro Especialista em dois contextos distintos da pratica: Modulo I — Viatura
Meédica de Emergéncia e Reanimagao e Modulo II — Unidade de Cuidados Intensivos. Estes
dois contextos foram orientados com o objetivo de desenvolver competéncias cientificas,
técnicas, éticas e relacionais no cuidado especializado em Enfermagem Médico-Cirtrgica a

pessoa em situacdo critica.

Para o desenvolvimento de competéncias de mestre € promocdo de uma cultura
cientifica e de inovag¢do, elaborei uma Scoping Review sobre a tematica transversal a todos
os meus contextos clinicos “Intervengoes de Enfermagem de Apoio ao Luto da Familia da
Pessoa em Contexto de Cuidados Criticos”. O contexto de morte inesperada necessita da
implementa¢do de cuidados de Enfermagem sensiveis e intervencdes direcionadas para a
familia presente, que € confrontada com a morte do seu familiar e inicia o seu processo de
luto. Estas intervencdes sdo essenciais para a recuperacao € promog¢ao de um processo de

luto saudavel.



Palavras-chave: Enfermeiro Especialista, Competéncias de Enfermagem, Pessoa em

Situagdo Critica, Luto, Familia.



ABSTRACT

During the Final Placement and Report subject of the Specialisation in Medical
Surgical Nursing Masters’ Degree of the Lisbon Portuguese Catholic University, a report
was developed. This report pretends to expose the dynamic continuous acquisition,
development and consolidation of the competencies specific of a Specialist Medical Surgical
Nurse for the Person in Critical Situation, which were acquired during the practical
component of the Master Degree and through the completion of two professional placements
(internships). However, the acquisition of these practical competencies were only possible
after initially acquiring knowledge and competencies through theoretical pathway of the

Master Degree.

This critical analysis will fundament the acquirement of Specialist Nurse title in these
contexts as these experiences were lived with the objective of developing and consolidating
scientific, technique, ethical and relational competencies essential for the Specialised

Medical Surgical Nursing care of the Person in Critical Situation.

To support the acquisition and development of competencies at a master’s level and
for the promotion of innovation and evidence-based practice in Nursing a Scoping Review
regarding “Nursing Interventions to Support the Bereavement of the Family in the Critical
Care Context” was completed, as this is a traversal thematic to both Clinical Placement

(internship) contexts.

The unexpected death of a relative confronts its family with a sudden loss and family
centred, prompt, sensible and efficient implementation of nursing interventions is essential

for the promotion of a healthy grieving process and for adequate family recovery.

Keywords: Specialist Nurse, Nurse Skills, Critical Care, Bereavement, Family.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio Final e Relatorio surge o presente
Relatorio de Estagio, encontrando-se inserido no 14° Mestrado em Enfermagem —
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa

Lisboa (UCP).

Durante a constru¢do do meu projeto pessoal e profissional espera-se que tenha uma
atitude globalmente ativa no meu processo de aprendizagem, demonstrando reflexao e critica
relativa a minha agdo, com vista a aquisi¢do de conhecimento que permita 0 meu crescimento
e a obtencdo das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Meédico-Cirtrgica — Pessoa em Situacgao Critica.

Segundo a OE — Ordem dos Enfermeiros (2019) atualmente a regulagdo profissional
assume uma extrema relevancia pois os cuidados de saude em Portugal e, consequentemente,
os cuidados de Enfermagem impdem uma maior exigéncia técnica e cientifica, sendo a
diferenciagdo e a especializagdo uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais

de saude (OE, 2019).

Devido a esta exigéncia técnica e cientifica solicitada na tltima década e perante a
minha ambig¢do pessoal e profissional, em que sou invadida por constantes sentimentos de
aquisi¢des inacabadas na minha pratica didria, foi um desejo claro ingressar neste percurso
académico e profissional. Segundo Deodato (2011), o enfermeiro abre-se a constru¢dao da
decisdo, mas incorpora os contributos vindos de fora como elementos que ajudardo a formar
a sua vontade, mas no final, ¢ a sua vontade que determina a escolha. Vontade em adquirir
e desenvolver competéncias, sempre com o objetivo maximo de melhorar a prestacdo de
cuidados com vista a pratica de cuidados mais especializada, promoc¢ao do bem-estar da

pessoa e melhoria do estado de satide em situagdes complexas.

Dei inicio a minha atividade profissional enquanto enfermeira de cuidados gerais em

2012, tendo ingressado na area de Urgéncia/Emergéncia em 2016 onde me mantenho até
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hoje. No entanto, mantinha-se uma ambi¢ao interior de evoluir e adquirir conhecimentos

para conseguir prestar cuidados especializados.

Atualmente os cuidados a pessoa em situagdo critica sdo cada vez mais diferenciados,
complexos e especializados sendo esta evolucdo fundamental para a minha decisdo. A
citacdo “Let us never consider ourselves finished, we must be learning all of our lives”
(Wilson, 2015, citando Nightingale, 1800s) ¢ um lema que esteve sempre presente na minha
pratica enquanto enfermeira de cuidados gerais, um sentimento de sede por saber mais, estar
melhor e fazer melhor, ser um exemplo de profissional de pratica segura e intervengdes
fundamentadas em evidéncia cientifica atualizada. Somos seres em constante aprendizagem,
seres inacabados, regidos por um quadro de referéncia proprio que engloba principios e
valores, que guiam a nossa acdo e decisdo. A Enfermagem ¢ uma arte, ndo sé técnica como
humanista e, tal como refere Hesbeen (2001), “os Enfermeiros sdo profissionais que cuidam,
cuja arte é complexa, subtil e enraizada num profissionalismo que ndo se manifesta apenas
através dos actos praticados mas também através da capacidade de ir ao encontro dos

outros e de caminhar com eles para conseguirem uma saude melhor”.

Nesta caminhada de enfermeira de cuidados gerais a enfermeira especialista
pressupde-se que mantenha intrinseco na minha pratica as Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais, no entanto com um aprofundamento dos dominios de competéncias.
Segundo a OE (2019), o Especialista “é um Enfermeiro com um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas

relativas a um campo de intervengdo”.

As competéncias do Enfermeiro Especialista encontram-se publicadas no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2018b) que as
define como as competéncias partilhadas por todos os Enfermeiros Especialistas
independentemente da sua area de especialidade. Todos os Enfermeiros Especialistas
partilham um grupo de dominios sendo eles: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (OE, 2019).

Aprofundando para o conjunto de competéncias clinicas especializadas consoante o

alvo e contexto de intervengdo especifica pretendida nesta area de atuacdo apresenta-se os
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cuidados de Enfermagem a pessoa em situacdo critica. Segundo a OE (2018b) os cuidados
de Enfermagem nesta area sdo altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato. Tém como objetivo a sua recuperacao
total, através da implementagao de respostas as necessidades afetadas, manter as funcdes
basicas de vida, prevenir complicagdes e limitar incapacidades. A pessoa em situagao critica
¢ aquela cuja vida esta ameacada por eminéncia ou faléncia efetiva de uma ou mais fungdes
vitais e a sua sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e

terapéutica (OE, 2018Db).

Segundo o seu regulamento especifico — Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2018b), o
Enfermeiro Especialista “cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica; dinamiza a resposta em situagoes de
emergéncia, excegdo e catdstrofe, da conce¢do a a¢do, e maximiza a prevengado, intervengao
e controlo de infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situa¢do critica
e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas”.

Este relatorio tem como objetivos descrever o meu percurso de aprendizagem na
prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica e sua familia e demonstrar a aquisicao de

competéncias nesta area.

O presente relatorio encontra-se dividido em quatro capitulos. No primeiro capitulo
apresenta-se a introdugdo, posteriormente apresenta-se o segundo capitulo “Intervengoes de
Enfermagem de Apoio ao Luto da Familia da Pessoa em Contexto de Cuidados Criticos:
uma Scoping Review”. Neste capitulo, que d4 nome ao presente Relatorio, ¢ apresentada a
Revisdo da Literatura, uma Revisdo de Escopo — Scoping Review, que teve como objetivo
mapear, na literatura cientifica, as intervengdes de Enfermagem de apoio ao luto da familia
da pessoa em contexto de cuidados criticos. Optei por estruturar esta revisao da literatura em

formato de artigo, com o objetivo de efetuar a submissdo a uma revista cientifica.

O terceiro capitulo, denominado descrigdo e andlise critica das atividades
desenvolvidas, tem como objetivo descrever os contextos do ambiente clinico experienciado,
as atividades desenvolvidas e o processo de desenvolvimento de competéncias. Para além
disso, demonstrar a capacidade de identificar e analisar problemas, desenvolver estratégias,

implementar intervencdes e avaliar os resultados obtidos, as suas implica¢des éticas e
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sociais, bem como a capacidade de refletir sobre as acdes realizadas. Apresento esta andlise
de forma individualizada e dividida em dois subcapitulos de acordo com a divisdo dos dois
contextos de estagio: Modulo I — Viatura Médica e Emergéncia Médica (VMER) e Modulo
IT — Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

O quarto capitulo apresenta as Consideracdes Finais onde elaborei uma anélise
transversal ao relatdrio e uma reflexao pessoal sobre o percurso de aprendizagem realizado
para o desenvolvimento das competéncias descritas pela OE para o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.
Posteriormente, as referéncias bibliograficas apresentam-se de acordo com a norma
American Psychological Association (APA, 2020). Por altimo, sdo apresentados os anexos

e apéndices.

Relativamente a tematica escolhida, transversal ao presente Relatorio “Intervengoes
de Enfermagem de Apoio ao Luto da Familia da Pessoa em Contexto de Cuidados Criticos”,
tinha claro desde o inicio que queria desenvolver a tematica do luto, por considerar uma
lacuna na pratica didria da Enfermagem em Portugal, principalmente nos Servigos de
Urgéncias, onde diariamente somos confrontados com a morte e com a satisfacdo das

necessidades da familia da pessoa falecida.

Segundo Santos e Fernandes (2004), a pratica reflexiva inicia-se com a perce¢ao de
situagdes especialmente significativas para o sujeito, habitualmente uma situagdo de
desconforto pessoal. Ao longo da minha experiéncia profissional enquanto enfermeira de
cuidados gerais tenho-me questionado porque afastamos a familia? Porque ficam distantes?
Alguém questiona a sua vontade de desejar permanecer? A nossa intervengdo limita-se a
isto? O contexto de morte inesperada necessita da implementacdo de cuidados de
Enfermagem sensiveis e intervenc¢des direcionadas para a familia presente, que ¢
confrontada com a morte do seu familiar e inicia o seu processo de luto. Estas intervencdes
sd0 essenciais para a recuperagdo e promoc¢ao de um processo de luto saudavel e devem ser
implementadas desde a primeira abordagem do Enfermeiro. Devemos ser promotores de
mudanc¢a de comportamento e intervencdes tendo por base a evidéncia cientifica atual. Ao
longo do processo de luto a familia sera confrontada com uma adaptagdo a sua nova
realidade. Roy e Andrews (2001) define adaptagdo como o processo através do qual o

organismo satisfaz as suas necessidades.
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Assim, suportei a minha intervenc¢ao e o meu processo de aquisicdo de competéncias

no referencial tedrico da Teoria da Adaptagdo de Callista Roy.

Na década de 80, englobado no Paradigma da Integragdo, surge a orientacao para a
pessoa, um ser global, um todo bio-psico-socio-cultural-espiritual formado por partes em
intera¢do. Neste paradigma surgiram varias Escolas de Pensamento de Médio Alcance e
Grande Teoria, onde foi abordada pela primeira vez a Escola dos Resultados. Em 1984, nesta
Escola de Pensamento surge Callista Roy com a Teoria da Adaptacao que engloba quatro

modelos adaptativos.

Na perspetiva de Callista Roy, a Enfermagem ¢ uma profissdo pertencente aos
cuidados de saude que se centra nos processos de vida humanos, enfatizando a promogao da
satide aos individuos, grupos e sociedade como um todo, sendo que a ciéncia e a pratica
expande a capacidade de adaptacdo e melhora a transformacdo ambiental da pessoa (Roy &

Andrews, 2001).

Segundo Roy e Andrews (2001), a Teoria da Adaptagdo define-se com conceitos
centrais de pessoa, ambiente, saide e cuidados de Enfermagem. De acordo com a matriz
conceptual da Teoria a pessoa ¢ um sistema adaptativo em que o seu input € o nivel de
adaptacdo aos estimulos com mecanismos de coping individuais, que tem efeito na sua
fungdo fisiologica, perce¢ao do auto-conceito, desempenho do seu papel num determinado
ambiente/contexto que resultard em respostas adaptativas ou ineficazes (Roy & Andrews,
2001). Assim, Roy assume que os cuidados de Enfermagem tém como objetivo central a
promocao de respostas adaptativas que afetam positivamente a saude. Tém como finalidade
restabelecer o equilibrio, a hemostasia ou a preservagao de energia, encontra-se centrada no
porqué da disciplina de Enfermagem, sendo essenciais quando a pessoa desenvolve uma
resposta ineficaz perante o estimulo ambiental. Os fendémenos sdo multidimensionais no

contexto e existe uma relacao causa-efeito.
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1. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE APOIO AO LUTO DA FAMILIA DA
PESSOA EM CONTEXTO DE CUIDADOS CRITICOS: UMA SCOPING REVIEW

RESUMO

Objetivo: Mapear na literatura cientifica as intervencdes de Enfermagem de apoio ao luto

da familia da pessoa em situagdo critica.

Método: Scoping Review, recorrendo ao motor de busca EBSCOhost entre Setembro e
Outubro de 2021, seguindo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute 2020. Os
descritores DeCS/MeSH utilizados foram “bereavement”, “family”, “resuscitation”,
conjugados através do operador booleano “AND”. Definiu-se como questao de investigagao:
“Quais as intervengoes de Enfermagem de apoio ao luto da familia da pessoa em situagdo

critica?”.

Resultados: Apods leitura de titulo, resumo e texto completo, a amostra final ficou
constituida por 10 artigos. De entre as interveng¢des identificadas na literatura emergiram:
comunicar de forma empéatica a ma noticia com privacidade e escuta ativa (Zalenski et al.,
2006; Walker, 2010; Scott, 2013; Walker & Deacon, 2016; Fridh et al., 2019), providenciar
equipas de cuidados aos familiares durante o luto: realizar follow-up ap6s o 6bito (Zalenski
et al., 2006; Walker, 2010; Scott, 2013; Edwardsen et al., 2014; Walker & Deacon, 2016;
Fridh et al., 2019; Carlsson et al., 2021), providenciar suporte de servigos religiosos
(Zalenski et al., 2006; Scott, 2013; Walker & Deacon, 2016; Magowan & Melby, 2019),
explorar preocupagdes culturais (Zalenski et al., 2006; Walker, 2010; Kentish-Barnes et al.,
2014; Walker & Deacon, 2016; Magowan & Melby, 2019), responder a questdes (Walker &
Deacon, 2016; Carlsson et al., 2021), avaliar o suporte informal da familia (Edwardsen et
al., 2014; Carlsson et al., 2021), prevenir a morbilidade e mortalidade dos sobreviventes
(Zalenski et al., 2006) e promover a presen¢a da familia durante a reanimacao (Zalenski et
al., 2006; Compton et al., 2008; Walker, 2010; Scott, 2013; Edwardsen et al., 2014; Kentish-
Barnes et al., 2014; Walker & Deacon, 2016; Fridh & Akerman, 2019; Magowan & Melby,
2019; Carlsson et al., 2021). As intervenc¢des de Enfermagem de apoio ao luto da familia da

pessoa em situacdo critica implicam a identifica¢do das necessidades da familia para ajustar
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o planeamento e implementacdo das mesmas (Zalenski et al., 2006; Edwardsen et al., 2014;

Walker & Deacon, 2016; Fridh & Akerman, 2019).

Conclusdo: A morte repentina e inesperada da pessoa em situagdo critica provoca um
sofrimento nos primeiros meses de luto, pelo que ¢ fundamental os Enfermeiros estarem

sensibilizados para as implicagdes do seu agir no apoio ao luto da familia.

Descritores: Enfermagem em Emergéncia; Luto; Morte; Reanimagdo Cardiopulmonar;

Familia; Cuidados Criticos

INTRODUCAO

A morte repentina e inesperada no adulto e idoso provoca nos familiares sentimentos
intensos que podem resultar em sofrimento prolongado, morbilidade e mortalidade nos
primeiros seis meses de luto (Zalenski et al., 2006; Carlsson et al., 2021). Inicialmente a
familia desenvolve sentimentos de choque, raiva, dorméncia e irrealidade (Walker, 2010),
no entanto cada experiéncia ¢ unica e individual (Scott, 2013). Posteriormente surgem
efeitos psicologicos como tristeza, ansiedade, insonia e depressao (Zalenski et al., 2006;
Carlsson et al., 2021). Devido ao grau elevado de mortalidade e morbilidade verificado,
torna-se fundamental e prioritario implementar precocemente intervengdes de Enfermagem
de apoio ao luto a familia da pessoa em situagdo critica. Para além da familia, este
acontecimento ¢ um fator de stress para o profissional de satde presente, pelo que também

devera ser alvo de implementagao de estratégias de coping (Zalenski, et al, 2006).

O conceito de morte inesperada ¢ definido como uma morte que ocorre até uma hora
apos inicio de sintomas (quando presenciada) ou vinte e quatro horas desde a ultima vez que
foi vista bem, ou que ocorre em menos de seis semanas em contexto de cuidados intensivos
(Walker & Deacon, 2016). Sendo uma situacdo comum nos contextos de a¢ao no quotidiano
do Enfermeiro que presta cuidados a pessoa em situagdo critica, procuramos com esta
Scoping Review mapear na literatura cientifica as intervencdes de Enfermagem de apoio ao

luto da familia da pessoa em contexto de cuidados criticos.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada na pesquisa foi uma Scoping Review. Como recurso acedeu-

se a plataforma EBSCOhost®, que inclui as seguintes bases de dados: MEDLINE®,
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CINAHL®, Nursing & Allied Health Collection®, MedicLatina® e Cochrane®, no friso
cronoldgico entre Setembro e Outubro 2021, seguindo a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute (JBI, 2020). As palavras-chave selecionadas, enquanto descritores MeSH
foram “bereavement”, “family”, “resuscitation”, conjugados através do operador booleano
“AND”. Recorreu-se a mnemonica PCC (populagdo, conceito, contexto), abaixo definida da

qual emergiu a seguinte questdo de investigacao: “Quais as intervengoes de Enfermagem de

apoio ao luto da familia da pessoa em contexto de cuidados criticos?”.
P (populagdo) — Familia

C (conceito) — Intervengdes de Enfermagem de apoio ao luto

C (contexto) — Cuidados Criticos

Como critérios de inclusao: tipo de estudo: estudos quantitativos, qualitativos ou
mistos, secundarios e de opinido; Populacgdo: adultos ou idosos; Lingua: portugués, espanhol
ou inglés; resumo disponivel. Inicialmente, foi definido como critério de inclusdo
publicagdes na ultima década (2011-2021), no entanto, foi necessario realizar um
alargamento temporal para publicacdes entre 2006-2021, pela verificacdo de resultados
reduzidos na ultima década (n=80), com reduzida evidéncia cientifica. Como critérios de
exclusdo: Artigos duplicados, exclusdo pelo titulo, exclusao pelo resumo e exclusdo pelo

texto integral.

Ap0s o processo de pesquisa, foi realizada uma leitura dos titulos dos artigos obtidos,
com a finalidade de excluir aqueles que ndo cumpriam os critérios de inclusdo, ou que
cumpriam critérios de exclusdo. Posteriormente, foi realizada a leitura integral dos artigos

selecionados, para posterior andlise e extracdo de resultados.

Para maior elegibilidade da Scoping Review em questdo, foi utilizado o método de avaliagdo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA (Apéndice
I). A extracdo dos resultados foi elaborada por método de tabela (Apéndice II), com o autor,
titulo, metodologia, nivel de evidéncia, objetivo e resultados. Os resultados, a andlise € a

discussao sao apresentados por método narrativo.

RESULTADOS

Tal como apresentado em Apéndice I, a pesquisa identificou 156 estudos

potencialmente relevantes. Nao foram encontrados artigos duplicados. Destes, 26 foram
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excluidos apds verificagdo de idioma e faixa etdria; 67 artigos foram excluidos apods
avaliacdo do titulo e 39 pela leitura do resumo; 14 dos restantes artigos foram excluidos por
ndo cumprirem os critérios de inclusdao apods leitura integral do texto. Deste modo, foram
incluidos nesta revisao 10 estudos, sendo que foram efetuados os respetivos resumos dos
estudos incluidos na revisdo e niveis de Evidéncia de Estudos segundo a JBI (2020) —

Apéndice II.

DISCUSSAO

O objetivo desta Scoping Review foi mapear na literatura cientifica as intervengoes
de Enfermagem de apoio ao luto da familia da pessoa em situacdo critica. Para dar resposta
a este objetivo, foram incluidas nesta revisdo sete estudos primdrios e trés artigos de revisao

sistematica da literatura.

O Enfermeiro encontra-se numa posi¢ao Unica para avaliar as necessidades da familia
e possui habilidades profissionais para promover uma adaptacao saudavel a nova realidade
(Walker, 2010). As reagdes a morte inesperada sao diferentes de pessoa para pessoa, podem
ser cruéis e intensas, ou por outro lado serenas. Todas as hipdteses observadas sdo reais, €
ndo existe a atitude certa ou errada. O Enfermeiro devera estar preparado para atitudes fisicas
e emocionais dispares, como choque, raiva, negagdo, isolamento, descrenca ou culpa e
devera atuar em conformidade, aceitando, escutando ¢ intervindo com acdes sensiveis
(Walker, 2010). Segundo o autor ¢ comum observar sentimentos de raiva para com a atuagao
dos profissionais de satde perante a morte inesperada, depositando neles culpa pela sua

intervengao.

Ha fatores que influenciam a relacdo familia-Enfermeiro, como a exigéncia do cuidar
de uma pessoa em situagdo critica, a complexidade do contexto de urgéncia — um ambiente
sobrelotado e ocupado, reduzidos recursos humanos e a brevidade e natureza do encontro.
O autor defende a aplicagdao de valores como dignidade, compaixao e respeito em vez de

atitudes paternalistas.

Ap6s analise dos artigos cientificos emergiram oito intervengdes a implementar na
prestacao de cuidados a familia da pessoa em situacdo critica: comunicar de forma empatica
ama noticia com privacidade e escuta ativa (Zalenski et al., 2006; Walker, 2010; Scott, 2013;
Walker & Deacon, 2016; Fridh et al., 2019), responder a questoes (Walker & Deacon, 2016;

Carlsson et al., 2021), providenciar equipas de cuidados a familia durante o luto: realizar
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follow-up apos o 6bito (Zalenski et al., 2006; Walker, 2010; Scott, 2013; Edwardsen et al.,
2014; Walker & Deacon, 2016; Fridh et al., 2019; Carlsson et al., 2021), providenciar
suporte de servigos religiosos (Zalenski et al., 2006; Scott, 2013; Walker & Deacon, 2016;
Magowan & Melby, 2019), explorar preocupagdes culturais (Zalenski et al., 2006; Walker,
2010; Kentish-Barnes et al., 2014; Walker & Deacon, 2016; Magowan & Melby, 2019),
avaliar o suporte informal da familia (Edwardsen et al., 2014; Carlsson et al., 2021), prevenir
a morbilidade e mortalidade dos sobreviventes (Zalenski et al., 2006) e promover a presenga
da familia durante a reanimagao (Zalenski et al., 2006; Compton et al., 2008; Walker, 2010;
Scott, 2013; Edwardsen et al., 2014; Kentish-Barnes et al., 2014; Walker & Deacon, 2016;
Fridh & Akerman, 2019; Magowan & Melby, 2019; Carlsson et al., 2021).

Embora a comunica¢do de mé noticia seja um momento de sofrimento para a familia
e fonte de stress para os profissionais, a mesma deve ser comunicada de forma eficaz, com
privacidade e escuta ativa. Se a mesma for transmitida de forma competente e empatica,
garantimos a prevencao da mortalidade e morbilidade psicoldgica e fisica da familia enlutada
(Zalenski et al., 2006). Esta comunicacdo devera ser efetuada numa sala privada, que garanta
a permanéncia lado a lado com a familia (Walker, 2010; Fridh & Akerman, 2019). Esta
relacdo da diada familia-Enfermeiro deverd, entdo, ocorrer num sitio privado sem influéncia
do ambiente externo, sendo oportuno a criacdo de uma sala para a familia nos servigos
hospitalares, como facilitador de relagdo e comunicag¢do com objetivo de prestar um cuidado

confortador e individualizado.

Confirmar a identidade das pessoas presentes e a sua relagdo com o falecido, bem
como o conhecimento prévio sobre a situagdo, sendo honesto e direto. E importante utilizar
palavras diretas como “morreu” e ndo frases como “ndo o conseguimos salvar’; “perdemos
o seu familiar”. Promover momentos de siléncio, e evitar frases como “eu sei o que estd a
passar”. A linguagem nao verbal ¢ importante, mas o toque devera ser efetuado ou evitado

consoante as crencas sociais e culturais da familia presente (Walker, 2010).

Assim, a comunica¢do ¢ imprescindivel, através de uma escuta ativa entre a
informac¢do fornecida e a informacgdo recebida de modo que seja uma oportunidade de
partilha de decisdes, escolhas, crencas e definir a participagdo. Segundo Walker e Deacon
(2016), as informacdes sobre os procedimentos a efetuar apds o Obito deverdo ser escritas e

repetidas diversas vezes, validando a rececao e compreensdao da mensagem transmitida.
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Associado a implementagdo de uma comunicacdo eficaz, a intervengdo do
Enfermeiro exige a promoc¢do de um ambiente seguro, onde a familia se sente livre e
confortavel para colocar questdes e esclarecer as suas duvidas. As questdes deverdo ser
respondidas na totalidade, validando se a resposta foi recebida e compreendida (Walker &

Deacon, 2016; Carlsson et al., 2021). Por ultimo, deve-se validar se existem outras questdes.

Segundo Edwardsen et al. (2014) os cuidados prestados no pré-hospitalar em
contexto de paragem cardiorrespiratoria (PCR) vao para além da vitima, nao esquecendo a
familia presente, sendo-lhe facultada resposta a questdes sobre o acontecimento e suporte ao
seu luto. Neste sentido, existem varios fatores determinantes na agdo do Enfermeiro: escutar
e aplicar, sempre que possivel, as crengas e valores da familia; questionar as necessidades ¢
os desejos e concretiza-los, se possivel; respeitar os costumes religiosos, promover a
visualizacdo do corpo se desejado, assim como providenciar um suporte religioso (Walker
& Deacon, 2016). A religido constitui uma fundamental estratégia de coping para um
momento de crise devendo ser reconhecida como um instrumento a utilizar. O Enfermeiro
deve explorar os apoios existentes no local — hospitalar ou pré-hospitalar — a nivel religioso
ou cuidados de satide primarios, garantindo o seguimento dos cuidados a familia e respetivo

apoio e orientacdo (Zalenski et al., 2006).

Um cuidado culturalmente sensivel, incluindo a caracterizacao cultural da familia e
explorando as suas preocupagdes ¢ outra intervengdo primordial (Zalenski et al., 2006). O
respeito pela sua cultura deve ser um guia de atuacdo, sendo que o Enfermeiro deve ser
incentivador das praticas culturais da familia perante um momento de luto. Permitir a
presenca da familia junto do corpo e demonstrar abertura para que este cumpra os seus rituais
culturais conforme o seu desejo. Zalenski et al. (2006) enfatizam ainda a necessidade da
criagdo de uma equipa hospitalar de apoio ao luto da familia, composta por Médico,

Enfermeiro, Capeldo e Técnico de Servigos Sociais com protocolos de atuagao.

Enquanto intervencdo de Enfermagem transversal, defendida pela totalidade dos
autores, surge a importancia da presen¢a da familia no momento de reanimagdo ou morte
como medida eficaz de redugdo dos sinais e sintomas de luto prolongado ou patoldgico. De
forma unanime, todos os autores defendem a presenca da familia durante a reanimagdo. A
presenca da familia reduz a ansiedade, depressdo, sentimento de culpa e stress poOs-
traumatico (Kentish-Barnes et al., 2014; Magowan & Melby, 2019); permite que observem
a prestagdo de cuidados com respeito e dignidade (Kentish-Barnes et al., 2014); facilita o

processo de transi¢ao vida-morte (Walker, 2010; Kentish-Barnes et al., 2014); e promove o
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inicio de um luto préximo e apropriado — tocar, sentir, falar (Walker, 2010; Kentish-Barnes
et al., 2014). A implementacdo desta pratica impde: atender as necessidades culturais e
religiosas da familia (Zalenski et al., 2006, Walker, 2010; Kentish-Barnes et al., 2014;
Magowan & Melby, 2019), identificar as competéncias individuais de cada Enfermeiro para
desempenhar o seu papel (Zalenski et al., 2006; Scott, 2013), promover role-play e treino
das equipas (Zalenski et al., 2006; Scott, 2013) e atender a uma norma de procedimento
institucional sobre a presencga da familia e respetiva implementagao (Zalenski et al., 2006;

Magowan & Melby, 2019).

Ao longo dos ultimos anos muitos autores abordam a importancia da presenca da
familia no momento de reanimagao. Segundo Magowan (2019) ao longo das ultimas décadas
este tema continua a ser controverso, no entanto, a presenca da familia provoca menos
sentimentos de ansiedade, depressdo e stress pOs-traumatico nos primeiros trés meses em
comparagdo com as familias cuja presenca ndo foi permitida. O estudo concluiu que a
presenga nao interferiu com os cuidados prestados e as decisdes tomadas, nem resultou em
conflitos médico-legais ou stress nos profissionais. O distanciamento do local leva a familia
a fazer especulacodes irrealistas, por falta de apoio, informagao e confronto com a realidade

(Magowan & Melby, 2019).

ApOs a avaliagdo das necessidades da familia e sendo reconhecida a importancia da
mesma no momento de reanimagao, caso o deseje, esta tem que estar acompanhada por um
profissional no local, de modo que se tornem claras as intervengdes que estdo a ser
implementadas e que sejam esclarecidas as suas davidas. Assim, defende-se a elaboragdo de
protocolos hospitalares para regular esta interven¢ao da equipa multidisciplinar (Magowan
& Melby, 2019). Segundo estas autoras, a capacidade da familia em estar presente durante
o processo de reanimagado facilita a adaptacdo a morte do familiar e respetivo processo de
luto. Para além disso, promove visibilidade aos cuidados de saide e melhora a impressao
sobre os cuidados prestados ao familiar. E importante que a familia constate que todas as
intervencgodes profissionais e técnicas foram realizadas para resolver o problema de satde
inesperado que provocou o 6Obito e partilhe desse sentimento, que tenha a possibilidade de
tocar no familiar no local onde se certificou o 6bito e, finalmente, que possa falar com o seu
familiar enquanto o mesmo ainda est4 vivo de modo a realizar a despedida (Walker, 2010).
Segundo Scott (2013), o toque deverd ser uma medida facilitadora de luto permitida pelo
Enfermeiro. O profissional devera clarificar que, se assim for o seu desejo e necessidade, a

familia pode realizar a ag@o de tocar, beijar e falar com o falecido.
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Segundo Zalenski et al. (2006), a American Heart Association defende a presenca da
familia durante o0 momento de reanimacdo e recomenda essa permissdo, com suporte €
supervisao demonstrando-se como benéfico para a familia. Segundo este autor varios
estudos realizados na tltima década concluem que a maioria dos familiares prefere que seja
questionada a sua inten¢do de estar presente e seja permitida a sua entrada e visualizagdo.
Embora a experiéncia seja dolorosa e emocionalmente desgastante pode ajudar no seu
processo de luto e, embora os Enfermeiros ¢ Médicos sejam relutantes a esta intervengao,
reconhecem o seu valor e beneficio. Segundo Kentish-Barnes et al. (2014) a presenca da
familia permite a prorrogacdo temporal para a familia aceitar a morte inesperada; permite
que observem que tudo foi feito para salvar o familiar e que foi cuidada com todo o respeito
e dignidade; diminui o sentimento de culpa pelo ocorrido; facilita o processo de transi¢cdo

vida-morte e oferece a possibilidade de iniciarem um luto proximo e apropriado.

Em 2008, Compton et al. avaliou os sintomas de transtorno de stress pds-traumatico
em familias presentes no momento da reanimagao cardiopulmonar pré-hospitalar e familias
que foram impedidas de participar. Embora o ambiente pré-hospitalar influencie a reacao
familiar, por ser um ambiente menos controlado, verificou-se que a presenca da familia
reduziu em metade os sintomas do diagnostico da patologia. A presenca da familia deve ser
questionada como uma possibilidade e, portanto, uma a¢ao voluntaria por parte da mesma
(Fridh & Akerman, 2019). Segundo Edwardsen et al. (2014) a decisdo de ndo transportar
para o hospital e certificar o Obito no pré-hospitalar apresenta um impacto positivo no

processo de luto, se ndo for visivel um ambiente de hostilidade ou raiva.

A implementa¢do da presenca da familia durante a reanimagao requer educagdo de
familiares, treino de profissionais, execucao de roleplays em véarios cendrios, bem como,
discussdo e partilha de experiéncias e sentimentos por parte da equipa multidisciplinar.
Segundo Walker e Deacon (2016), ¢ essencial que os profissionais de saude que se
confrontam com o luto tenham acesso a educagdo formal e informal, role modellings e apoio
dos pares, de modo que ocorra partilha de conhecimento e experiéncias, escuta reflexiva e
orientacdo. A implementacdo desta pratica necessita que se identifiquem as competéncias

individuais de cada Enfermeiro para o desempenho da sua fungao.

Os profissionais de saude sao influenciados por estas situagdes de confronto com a
morte e pelo stress emocional de cuidar do familiar, provocando alteragdes no seu bem-estar
e na sua habilidade para desempenhar a sua fun¢do com qualidade. Sendo dificil realizar um

distanciamento entre a area pessoal e profissional do Enfermeiro, no seu contexto
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profissional, aconselha-se a implementagdo de momentos de partilha formal e informal entre
os diversos elementos das equipas de Enfermagem, de modo a que alcancem recursos em
conjunto, estratégias de coping, reflexdo e discussdo de sentimentos. Trata-se de uma
catarse, um momento para acalmar os seus proprios sentimentos apos o confronto com o luto

da familia e a situagao de stress (Scott, 2013).

Apods a implementacdo das intervengdes anteriormente identificadas, devera ser
providenciada a continuidade dos cuidados prestados através da criagdo de equipas de
cuidados a familia durante o luto, sendo necessario realizar contactos de follow-up. E
transversal a todos os autores a necessidade de medidas de follow-up, para providenciar
estratégias de coping apos o evento tragico de modo que a adaptagdo seja saudavel e menos
traumatica (Walker, 2010). Este follow-up ¢ associado ao fornecimento de informacao
escrita do que fazer a seguir e um contato telefonico de referéncia do servigo hospitalar para

que a familia, se necessario, contacte e esclarega duvidas.

Duas medidas de follow-up: realizagdo de um contacto telefénico até 48h apos o
evento pela equipa hospitalar ou uma entrevista com a familia no servigo hospitalar até 6
semanas apos o Obito para avaliar necessidades ou encaminhamento para recursos na
comunidade (Walker, 2010; Fridh & Akerman, 2019). Este contacto follow-up poderé ser
uma intervencdo de Enfermagem a implementar para avaliar sinais e sintomas, bem como,
uma medida de prevencao primaria a fim de relembrar a familia da importancia de manter o

seu auto-cuidado e vigilancia médica (Zalenski et al., 2006).

Assim, nesta etapa surge outra importante intervencdo do Enfermeiro: prevenir a
morbilidade e mortalidade dos sobreviventes. Durante a presenga da familia no ambiente
hospitalar ou pré-hospitalar, o Enfermeiro deverd promover uma curta sessao de educagdo
para a saude, ou seja, realizar ensinos sobre o que fazer a seguir, a necessidade de manter a
sua rotina didria familiar e social, prevenir o isolamento social, procurar recursos clinicos na
comunidade quando necessario, manter vigilancia clinica com o seu médico habitual e estar
atento a identificagdo de fatores de alerta. Estes elementos devem ser refor¢cados no follow-

up efetuado posteriormente.

E, pois, neste quadro geral que acreditamos estar subjacente uma atitude de
compromisso implicita de conforto. Embora seja um desafio a prestacdo de cuidados de
elevada complexidade a pessoa em situagdo critica e sua familia, as intervencodes de

Enfermagem referidas e exploradas estdo ao alcance de qualquer Enfermeiro e sdo medidas
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eficazes e facilitadoras do processo de adaptacdo da familia em processo de luto com
melhoria do seu bem-estar. A intervencdo do Enfermeiro podera fazer toda a diferenca no

processo de luto e na sua morbilidade e mortalidade apos o evento.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo evidenciou que o contexto de morte inesperada tem um impacto
significativo na saide da familia e nas suas reagdes ao luto, sendo importante fornecer
suporte neste processo, principalmente nos grupos com maior risco de luto prolongado. Este
suporte consiste na implementacdo de um conjunto de intervengdes de Enfermagem
sensiveis direcionadas para a presenca da familia que é confrontada com a morte do seu
familiar, de modo a promover o luto saudavel. E necessaria uma comunicagio empéatica com
escuta ativa, promog¢dao de uma estrutura fisica apropriada para os acontecimentos
inesperados (sala privada para a familia e comunicagdo de mas noticias), criagdo de equipas
de promog¢ao de um luto saudavel, protocolos de follow-up e medidas de coping para os
profissionais de saude. Para além disso, hd que ponderar a aplicacdo de protocolos para
permitir a presenga da familia no momento de reanimagao cardiopulmonar. Tendo em conta
que os contextos culturais e sociais alteram a atuagdo do Enfermeiro e a reacdo da familia a
morte, o facto de ndo haver investigacdo efetuada em Portugal sobre a temética limita a
revisdo, ndo sendo possivel aferir se a intervengdo a nivel internacional seré eficaz a nivel
nacional. Devido a escassez literaria recente, evidencia-se a necessidade do desenvolvimento

de investigagdo relacionada com a tematica.

Para investigagdes futuras sugerimos a realizacdo de estudos que identifiquem as
necessidades da familia da pessoa em situagdo critica, perante a morte inesperada, em

contexto de Servigo de Urgéncia em Portugal.
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2. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As competéncias inerentes ao cuidar especializado a pessoa em situagao critica e/ou
faléncia organica foram o guia condutor da andlise critico-reflexiva desde capitulo. Sera
realizada uma descricao das atividades desenvolvidas nos dois mddulos de estagio, com a
exposicdo dos momentos de aprendizagem que contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista em Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a

Pessoa em Situacdo Critica.

A Ordem dos Enfermeiros, entidade reguladora profissional, define o Enfermeiro
Especialista como aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica ¢ humana
para prestar cuidados de Enfermagem especializados nas areas de especialidade em
Enfermagem (OE, 2019). Este cuidar de forma especializada implica a criacdo de uma
relacdo terapéutica entre enfermeiro-pessoa-familia onde a tomada de decisdo sobre o
diagndstico de necessidades e as intervencdes sdo baseadas em evidéncia cientifica, tal como
nos refere a OE (2015). Este exercer de um cuidado humanista, o respeito pelo outro, a sua
liberdade, dignidade e valores ¢ aplicado em simultaneo com as boas praticas estabelecidas

no Codigo de Etica e regulagio profissional.

Segundo Santos e Fernandes (2004), em contexto académico, esta pratica reflexiva ¢
para o estudante uma potencial situacdo de aprendizagem e um processo de andlise
consciente acerca do que verificou, permitindo que este aumente a sua confianga, adquira
novos conhecimentos e aborde a Enfermagem de forma mais critica e intencional. A
construgdo do nosso projeto pessoal e profissional € um processo complexo e dindmico onde
se espera que tenhamos uma atitude globalmente ativa no nosso processo de aprendizagem,

demonstrando reflexdo e critica relativa a nossa agdo com vista a aquisi¢do de conhecimento.

Anteriormente a UC “Estagio Final e Relatorio”, esta curricularmente inserida a UC
“A pessoa em situagdo critica e familia — Vigilancia e Decisao Clinica” que pressupunha
frequéncia de estdgio em Servico de Urgéncia Geral. Segundo os termos do Artigo 4° do
Aviso 3127/2016, publicado no Didrio da Republica, 2* série — N° 47 — 8 de Margo de 2016

(Republica Portuguesa, 2016), foi solicitada creditacao, tendo por base a minha experiéncia
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profissional em contexto de Servico de Urgéncia Geral na prestagdo direta de cuidados a

pessoa em situacao critica.

Dei inicio a minha atividade profissional enquanto enfermeira de cuidados gerais em
2012, tendo ingressado em 2016 na area de Urgéncia/Emergéncia num Servigo de Urgéncia
Meédico-Cirtrgico de um Centro Hospitalar distrital. Em 2019 transferi-me para um Servigo

de Urgéncia Polivalente (SUP) Central com Centro de Trauma Integrado.

A atividade profissional no SUP ¢ um desafio constante. A experiéncia adquirida
neste contexto hospitalar permitiu-me desenvolver competéncias técnicas, comportamentais,
organizacionais ¢ humanas, na gestdo da pessoa em situacdo critica e sua familia. Adquiri
competéncias na avaliagdo das necessidades da pessoa/familia, planeamento de
intervengdes, prevenindo instabilidade hemodinamica ou identificando focos de

instabilidade.

Desenvolvo formagao em servigo, como € o exemplo da elaboracdo do cartaz “SARS-
CoV2: Farmacos para EOT — Sequéncia Rapida” (Apéndice III), para uma rapida consulta
e consequente célere atuagdo dos intervenientes na preparagao da pessoa em situagao critica
com SARS-CoV2, que serd submetida a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) com
necessidade de iniciar o suporte ventilatério em curto espaco de tempo para evitar a sua
faléncia. Realizo supervisao clinica de pares e a integracdo de Enfermeiros no SUP, bem
como, sou Elo de ligacdo do Grupo Dinamizador do Programa de Prevengao e Controlo de
Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos desde 2020, onde realizo planos estratégicos

de atuagdo para cumprimento das bundles bem como auditorias mensais.

Paralelamente, dada a complexidade deste cuidar, e por forma a desenvolver competéncias
especificas, realizei a Pos-Graduagdo em Cuidados Paliativos e posteriormente em Doente
Critico, que englobou Curso EMPACT — Emergency Medical Patients: Assessment, Care
and Transport, Curso ACLS/SAV — Suporte Avangcado de Vida e Curso ITLS —

International Trauma Life Support com creditagdo internacional.

Apos esta creditagdo iniciei a UC “Estagio Final e Relatorio” composta por dois
modulos de estadgio com a duragdo de 400h de contacto definido (360 h de estagio). Os dois
modulos foram realizados entre Setembro 2021 e Dezembro de 2021 na VMER (vertente
opcional) e numa UCI. Na escolha do local destes dois contextos era premissa € ambigao

serem ambos no Centro Hospitalar onde exerco fung¢des diariamente no SUP, de modo a
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desenvolver competéncias especializadas no cuidado a pessoa em situacdo no antes € no

apos da minha prestacdo de cuidados didria.

Transversal aos dois moédulos foi estabelecido um objetivo geral: desenvolver
competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais no cuidado especializado a pessoa em

situacdo critica e sua familia.

Apresentarei seguidamente o meu percurso de aprendizagem em cada um dos
modulos, com a respetiva descrigao, analise e reflexdo critica das atividades, bem como as

competéncias adquiridas.

Cada competéncia especifica do titulo de Enfermeiro EEMCPSC atribuido pela OE
¢ apresentada com unidades de competéncia e critérios de avaliagdo, sendo a minha reflexao-

critica reflexiva baseada nesses parametros.

2.1. Médulo I — Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao

O projeto formativo individual reflete a forma como o estudante pretende concretizar
objetivos especificos e atividades a desenvolver no contexto de pratica clinica, onde o
estagio ¢ realizado (Ferrito et al., 2021). Para a realizag¢do da primeira fase de pratica clinica
— Modulo I - selecionei a VMER, com a duragdo de 180 horas no periodo de 6 de Setembro

a 26 de Outubro de 2021.

Aquando da escolha do local de estdgio na vertente opcional, tinha como objetivo
realizar o0 mesmo numa area ndo familiar da minha prestagdo prévia de cuidados, tendo
considerado a area pré-hospitalar relevante para a aquisigao de competéncias a avaliagao e
abordagem da pessoa em situagao critica antes da sua chegada ao SUP. A VMER selecionada
tem base num Hospital no Concelho de Lisboa, com protocolos intrainstituigdo (Via Verde
Coronaria Unidade Hemodinamica, Hipotermia Terapéutica, Via Verde Acidente Vascular
Cerebral - VVAVC, Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation — eCPR) e apresenta-
se como um prolongamento do Servi¢o de Urgéncia & comunidade. E constituida por uma
equipa de 20 Enfermeiros pertencentes a instituigdo, que desempenham fungdes
maioritariamente no SUP. Localiza-se num gabinete em edificio autdbnomo, com acesso

direto ao exterior.

A VMER ¢ um organismo englobado no Sistema Integrado de Emergéncia Médica

(SIEM), que se define como um veiculo de intervencdo pré-hospitalar constituido por um
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Meédico e um Enfermeiro, concebido para o transporte rapido de uma equipa médica
diretamente ao local em caso de doenca subita ou acidente (Diario da Republica, 2007). Tem
como objetivo a estabilizacdo pré-hospitalar ¢ o acompanhamento médico durante o
transporte de vitimas de acidente ou doenga subita em situagdes de emergéncia e dispoe de
equipamento de Suporte Avangado de Vida. Atua na dependéncia direta do Centro de

Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU), que define as suas ativagoes.

O Enfermeiro de Emergéncia Extra-Hospitalar ¢ detentor de um conhecimento
concreto € pensamento sistematizado, nos dominios da disciplina, da profissdao e da
emergéncia pré-hospitalar, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional
(OE, 2018a). E responsavel pelo processo de cuidados de Enfermagem no local em que se
encontram a experienciar uma situagdo de urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe, até ao

momento da sua transi¢do para a unidade de saude (OE, 2018a).

Para a concretizagdo do projeto de Estagio — Modulo I — foi definido um objetivo geral

e dois objetivos especificos:
Objetivo geral:

1. Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais no cuidado

especializado a pessoa em situagdo critica e familia em contexto pré-hospitalar.
Objetivos especificos:

1. Desenvolver competéncias para a prestagdo de cuidados a pessoa em situacio
critica e sua familia em contexto de emergéncia pré-hospitalar;
2. Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em

situacdo critica e sua familia em contexto pré-hospitalar.

Primeiramente, procurei conhecer a dindmica funcional, estrutural e organica da
VMER, bem como o funcionamento do SIEM. Foi possivel conhecer a sua estrutura
organizacional, fisica e funcional bem como metodologia de trabalho, financiamento,
circuito/encaminhamento da pessoa em situagdo critica e articulagdo com o SIEM.
Posteriormente, tornou-se fulcral realizar uma pesquisa bibliografica sobre as Competéncias
do Enfermeiro Extra-Hospitalar e consultar normas e protocolos intra-hospitalares em vigor

na VMER.

O processo de integracdo na equipa foi facilitado por desempenhar fungdes

diariamente com os elementos do SUP que integram a VMER, bem como pela iniciativa em
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orientarem o meu percurso e aquisicdo de competéncias diariamente com a promogdo da
minha incluséo na prestagdo de cuidados, autonomia e tomada de decisdo na intervengdo da

equipa.

Ao longo do meu percurso procurei desenvolver a competéncia “Cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgdnica”
(OE, 2018b), sendo que utilizo uma atitude critico-reflexiva para a abordagem seguinte na

sua justificagdo.

Participei na tomada de decisdo na atuacdo a pessoa em situagdo critica, nas
intervengdes e seu transporte para unidade hospitalar. Elaborei o respetivo processo de
Enfermagem baseado na Teoria de Adaptagdo de Roy que € composto por: investigacdo do
comportamento, investigacdo do estimulo, elabora¢do de diagnosticos, estabelecimento de
metas, a intervencdo e a avaliagdo — etapas descritas isoladamente, no entanto, o processo €
continuo e as suas etapas estio inter-relacionadas, ocorrendo, muitas vezes, simultaneamente

(Beserra et al., 2008).

A pessoa em situagdo critica pode apresentar, em curto espago de tempo, deterioragdo
clinica com risco iminente de vida e faléncia organica, sendo que a implementagdo rapida
deste processo de Enfermagem de forma efetiva e eficaz, em tempo til previne os riscos
associados e permite a recuperagdo da pessoa para que volte a assumir o seu papel familiar
e social. Durante a pratica clinica tive oportunidade de experienciar 77 ativagdes da VMER,

muito diferenciadas e enriquecedoras, que se expdem no seguinte grafico:

Grafico 1 - Ativagdes da VMER durante o periodo de estdgio

B Urgéncia Obstétrica
B Trauma

VVAVC

PCR

W VVSepis

M Patologia Médica

W VVCoronaria

B Monotrauma

B Politraumatizado

Fonte: Elaboragéo propria.
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A totalidade destas experiéncias foram fundamentais para a aquisicdo de
competéncias pois permitiram-me cuidar da pessoa em situagdo critica, gerir cuidados e
atingir, através da minha atuagdo, o aumento da sua estabilidade clinica e ganhos da sua

condig¢ao de saude.

No inicio do estagio tive a oportunidade de vivenciar a minha primeira PCR pré-
hospitalar, com implementagado de algoritmo de SAV, com retorno da circulagao espontanea.
Identifiquei de imediato na chegada ao local o Sr. X. em PCR, sendo que confirmei o ritmo
de assistolia ap6s monitorizagdo. No entanto, apos este momento, senti-me “paralisada”, sem
capacidade de atuar, confrontada com a rapidez e pericia do Enfermeiro orientador, e
relembro-me dos sentimentos que experienciei naqueles segundos, como confusdao em ndo

conseguir priorizar a minha atuacdo, nem clarificar mentalmente a minha intervencao.

Embora tenha solicitado uma reflexdo com o Enfermeiro orientador e respetivo
briefing da situagdo, foi-me transmitido um claro reforgo positivo perante a minha atuagao
com a equipa. Interiorizei que todos os sentimentos que experienciei e toda a frustragao que

senti fazem parte do meu crescimento profissional e pessoal.

Assim, de modo a que a situagdo descrita nao influenciasse de forma negativa o meu
percurso de desenvolvimento que estava a iniciar naquele contexto clinico, precisei de
encontrar evidéncia cientifica que me permitisse encontrar um significado para a situagao.
O Enfermeiro Orientador referiu que a situacdo era expectavel, tendo sido esse o motor para
a procura de uma resposta. Porque seria expectavel? Benner (2001) introduziu o modelo
“Iniciado a Perito” que explicita como ¢ realizado o desenvolvimento de competéncias do
Enfermeiro, que comega no nivel iniciado e ao longo da aquisi¢cdo de novos conhecimentos
e pratica progride em varios estadios até alcangar o nivel de perito. Define cinco estadios:

iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito.

Segundo este modelo, o Enfermeiro experiencia uma progressao gradual de niveis ao
longo da sua experiéncia profissional, com aquisi¢do sistematica de competéncias. No
entanto, Benner (2001) refere que, tal como o profissional passa de iniciado a perito, também
pode ocorrer uma evolugdo no sentido oposto. Ou seja, quando o Enfermeiro ¢ confrontado
com uma situagdo nova, ou altera o contexto de uma situagdo ja multiplas vezes

experienciada, regressa ao nivel de iniciado.
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Benner (2001) refere-se aos peritos como chefes de orquestra em situagdes
complexas, que respondem a todas as necessidades, superam os problemas, estabelecem
rapidamente as prioridades e delegam fungdes nos recursos disponiveis. Sabem como agir
em situagdes imprevisiveis e ajustam a sua estratégia, t€ém confianca na sua propria
capacidade, raramente entram em panico em alturas de crise e estabelecem a ordem no meio

do caos.

Perante esta contextualizacao consegui alcangar um sentido para o ocorrido e atribuir
um significado para a minha intervengao, como algo que faga parte do processo e possa
interpretar como uma etapa normal do meu crescimento. Durante o estdgio fui confrontada
com contextos diferentes em diagndsticos de Enfermagem no passado experienciados. Para
mim seria expectavel que, perante diagndsticos iguais em que ja intervim multiplas vezes e
possuo um juizo clinico de proficiente no meu dia-a-dia, a minha interven¢ao neste contexto
de estagio fosse igualmente proficiente e autbnoma. No entanto, consigo aceitar tendo por
base a teoria de Benner que isso pode ndo acontecer e ao alterar o meu contexto regresse ao
nivel de iniciado e seja necessario refletir, encontrar um significado para os sentimentos
experienciados, aprender com os mesmos, seguir as orientagdes do tutor e progredir na
minha interven¢do com aumento da qualidade da mesma. Com o avangar do processo, com
confrontacdo de multiplos novos contextos e repeticdo dos mesmos, sera possivel adquirir

novas competéncias e alcangar niveis superiores de competéncia.

Observar um perito, aprender com ele € 0 mesmo estar disposto a transmitir as suas
aprendizagens e competéncias a um elemento com menor nivel de competéncia foi algo
marcante positivamente neste episddio. Benner (2001) defende que devem ser reforgadas as
aprendizagens realizadas e que € necessario um ambiente seguro e aberto para o ensino de

uma reflexdo corajosa da aprendizagem na pratica.

Presenciei um acidente de viagdo com o Sr. P., 35 anos de idade, condutor de
motociclo com choque lateral com veiculo ligeiro. Na chegada ao local, realizei a avaliagao
inicial ABCDE do senhor, vitima de traumatismo cranio-encefalico, dorsolombar com dor
intensa na cintura pélvica, fractura tibiotarsica exposta do membro inferior direito com
hemorragia ativa e alteragdo de estado de consciéncia com Glasgow Coma Scale (GCS) 14.
ApoOs a minha avaliagdo realizei com a médica responsavel e com os técnicos de emergéncia
pré-hospitalar a estabilizagdo do Sr. P., tendo referido a necessidade de colocacdo de cinta
pélvica, colar cervical e plano duro. Iniciei o controlo de hemorragia, a monitoriza¢ao

hemodinamica, administrei fluidoterapia, controlei a dor com administragdo de analgesia

41



como morfina e iniciei o protocolo de acido-tranexamico. Nesta situagdo foi-me permitida,
de forma auténoma, a avaliagdo do Sr. P., a implementac¢ao de protocolos e intervengoes,
bem como o transporte para a unidade hospitalar com supervisao da médica presente e
discussao das intervengdes com o Enfermeiro orientador. O mesmo aconteceu com o Sr. R.,

60 anos de idade, vitima de queda de andaime de sete metros, em obra publica.

Outra situagdo enriquecedora neste percurso foi a ativagdo da VMER para o Sr. F.,
55 anos, encontrado com alteracao de estado de consciéncia no seu domicilio, visto pela
ltima vez, bem, trés horas antes. A chegada, realizei a avaliagdo inicial. O Sr. F. apresentava
GCS 4 com necessidade de VMI emergente. Realizei a monitorizacdo hemodinamica,
pungdo de acesso venoso periférico, administracdo de antagonista benzodiazepinico e de
antagonista dos recetores opioides, sem beneficio. Posteriormente colaborei com o médico
responsavel na entubagdo orotraqueal e inicio de VMI, com a administragdo de

sedoanalgesia e farmacos para curarizagao.

Recordo-me que em todas as situagdes vivenciadas nas ultimas semanas de estagio,
onde se incluem as experiéncias anteriormente descritas, a equipa depositava em mim toda
a sua confianca e reconhecia a minha capacidade autonoma de atuagdo, permitindo que eu
fizesse a abordagem a pessoa em situacao critica de forma independente e implementasse

intervengdes com a sua supervisao, tendo sido muito recompensador.

O cuidado, através das interveng¢des do Enfermeiro, estabelece-se com base nos
conhecimentos, experiéncias profissionais e na pratica do cuidado baseada em evidéncia. A
decisdo do Enfermeiro, como profissional de satide autbnomo, tem como objetivo o cuidado

a pessoa e sua familia, em situag¢do de satide/doenga (Deodato, 2014).

Relativamente a unidade de competéncia “Garante a administragdo de protocolos
terapéuticos complexos, faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas” (OE, 2018b) —no decorrer
da minha prestagdo a pessoa em situacdo critica com instabilidade hemodindmica foi
necessario implementar de forma rapida e eficaz protocolos complexos da VMER, tal como
Protocolo de Administracdo de Acido Tranexamico, Ventilacio Mecanica Néo Invasiva por
Contiunous Positive Airway Pressure (CPAP) em Edema Agudo Pulmdo, Via Verde

Coronaria, VVAVC, Hipotermia e eCPR.

Durante o contexto de estagio foi fundamental interiorizar e desenvolver a minha

capacidade de observacdo, tomada de decisdo e interven¢do rapida perante a pessoa em
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situacdo critica no pré-hospitalar. Esta aquisi¢ao foi fundamental para alcangar os objetivos

propostos e para desenvolver a competéncia supracitada, tornando-me autbnoma na mesma.

Ao efetuar a analise das ocorréncias e experiéncias vivenciadas, revivo a ativacao
para “vitima de 40 anos, convulsdo, alteracdo do estado de consciéncia e cefaleia”. A
chegada aproximo-me da Sra. L. e ao iniciar a minha avaliagdo aquando da sua
monitorizagdo avalio uma hemiparesia direita aguda com desvio da comissura labial e afasia
de expressao, tendo de imediato informado a médica presente. Tive oportunidade de realizar
a avaliacdo de défices neuroldgicos agudos, tendo a médica realizado a ativagao do CODU
imediata para VVAVC. Colaborei na estabilizagdo hemodinamica e no transporte para a
unidade hospitalar com Neurorradiologia de Intervengdo de prevengdo. A chegada
acompanhei a Sra. L. para a Angio-TAC, mantive a avalia¢do continua de monitorizagao e
sinais e sintomas de agravamento clinico, estabeleci comunica¢do com a mesma, esclareci
as suas duvidas e implementei uma escuta ativa respondendo as suas necessidades. Aquando
da chegada da equipa intra-hospitalar da Unidade Cerebro Vascular de urgéncia, realizei a
passagem de informacao a equipa presente, de modo a manter uma continuidade de cuidados

eficaz.

Numa outra situa¢do, a VMER foi ativada para uma vitima do sexo masculino, de 40
anos de idade, politraumatizada, vitima de esmagamento em obra ptblica. A chegada ao
local, realizei de forma autonoma a avaliagdo ABCDE do Sr. C., com sinais evidentes de
instabilidade hemodinamica e suspeita de hemorragia abdominal interna maciga, dor intensa
nao controlada, trauma cervical e cranio-encefalico e défice neuroldgico agudo. Com a
devida imobilizagdo da vitima, avaliagdo ABCDE e identificagao de diagnosticos de
Enfermagem, iniciei técnicas de ressuscitacio hemodinamica, apliquei de imediato o
Protocolo de Acido Tranexamico e implementei a administragdo de terapéutica endovenosa
para controlo da dor por indicagdo médica. A totalidade desta avaliagdo e intervencao desde
a chegada ao local até a Sala de Trauma da unidade hospitalar foi autdbnoma, em colaboragdo

com a médica responsavel.

Aranha et al. (2021), através de uma revisdo sistematica da literatura, refere que a
dor ¢ um sintoma complexo e comum presente nas vitimas que requer tratamento em
ambiente pré-hospitalar de modo a prevenir sequelas adversas, diminuir o stress nas equipas,
melhorar o progndstico, diminuir o risco de incidéncia de dor cronica e perturbacdo de stress

pos-traumatico. Os Enfermeiros pela natureza da sua pratica e competéncias inerentes,
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desempenham um papel fulcral com vista a uma resposta eficaz e eficiente na gestdo da dor

(Sayed et al., 2016).

Nesta situagdo concreta foi-me permitido, pela anterior aquisicao de conhecimentos,
a prestacao autonoma de cuidados a vitima, gestdo de protocolos com a equipa médica, bem

como o transporte para o SUP acompanhada pela médica presente.

Segundo a SPCI — Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008), um dos
aspetos mais importante para a segurancga da pessoa em situacao critica, durante o transporte,
¢ a qualificagdo técnica relacionada com a formacao e a experiéncia clinica. Segundo a SPCI
(2008), esta pessoa apresenta maior risco de morbilidade e mortalidade durante o transporte,
risco que podera ser minimizado pela identificacdo e antecipacdo dos problemas que estdo
na sua origem, permitindo um planeamento apropriado e utilizagdo de recursos humanos

adequados ao transporte.

Ao longo deste contexto clinico realizei uma efetiva avaliacao da pessoa em situacao
critica, a sua estabilizacdo clinica para um transporte seguro e a validagdo dos equipamentos
da ambulancia disponivel. Com vista a um transporte eficaz e seguro, avaliei o equipamento
e terapéutica em curso, monitorizei, avaliei e reavaliei a pessoa em situacao critica. A minha
responsabilidade, atuagdo e implementa¢do de medidas terapéuticas de estabilidade clinica
sO termina apos a passagem da pessoa no servigo de destino com uma eficiente transmissao

de cuidados ¢ informagao.

Relativamente as unidades de competéncia “Gere a comunicagdo interpessoal que
fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa, familia (...) e o estabelecimento da relag¢do
terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador (...). Assiste a (...) familia/cuidador nas
perturbagoes emocionais decorrentes da situa¢do critica de saude/doenca e/ou faléncia
organica” (OE, 2018b), vivenciei uma situacdo de PCR presenciada pela familia num local
publico com equipa pré-hospitalar disponivel — Sra. G., de 90 anos de idade, nacionalidade
estrangeira, de férias em Portugal. A chegada ao local, estavam em curso manobras de SAV
e visualizei a familia a observar o cenario, a enfrentar o momento de crise, tendo sido
posteriormente encaminhada para outro local. Recebi a passagem de informagdo do
Enfermeiro presente no local e assumi, em conjunto com o médico da VMER, a continuagao
do algoritmo de SAV, com posterior cessagdo de manobras de reanimacdo e respetiva

declaragdo de oObito.
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Apos este momento, questionei os agentes de autoridade onde se encontrava a familia
e encaminharam-me ao local. A minha intervencao foi baseada na evidéncia cientifica atual,
ja ilustrada no capitulo anterior, relativa a intervengao do Enfermeiro enquanto promotor de
um luto saudavel. Perante uma escuta ativa e disponibilidade, avaliei necessidades,

questionei as suas crengas, valores e desejos para o atual momento.

Observei o marido da vitima, Sr. P. dependente em cadeira de rodas acompanhado
pelo genro. Apresentei-me, questionei que informagdo sabia e o que desejava. Respondeu-
me que desejava ir ver a sua esposa, sendo que o acompanhei, conduzindo a sua cadeira de
rodas. De realgar, o olhar perplexo do elevado nimero de profissionais presentes em redor,
como se hipoteticamente questionassem a pertinéncia da minha atitude enquanto eu
caminhava em dire¢do a vitima, o que denota o longo caminho que temos pela frente em
Portugal em instituir estratégias eficazes de promogao do luto saudavel da familia. O marido,
totalmente dependente nas atividades de vida diarias, filha e genro, transmitiram o desejo de
se deitarem no chio ao lado da Sra. G. e de realizarem a sua reza, simbolizando a sua
despedida no local. Foi promovido o toque, a conversacgao e a despedida, conforme era o seu

desejo.

Nesta situagdo especifica de PCR irreversivel, destaco a minha tomada de
consciéncia da necessidade de implementacdo de cuidados a familia enquanto futura
enfermeira especialista, tendo realizado o diagnostico das suas necessidades e implementado
intervengdes apropriadas a situagdo, ao encontro do que a familia considerou que era a sua
vontade naquele momento. Com vista a promocao do luto observei a familia, questionei e
intervim, proporcionando o conforto necessdrio na situacdo de crise e transicdo. Este
momento € caracterizado por sofrimento que necessita de interven¢do do Enfermeiro e, tal
como refere Mayer (2017, citando Bowlby, 1980) “the loss of a loved person is one of the
most intensely painful experiences any human being can suffer, and not only is it painful to

experience, but also painful to witness, if only because we are so impotent to help”.

Algo emocionalmente relevante para mim enquanto pessoa e profissional foi ter
promovido algo tdo simples — o toque. Na maioria dos casos a familia deseja tocar no corpo
da vitima, beijar, falar ou acariciar. Segundo Scott (2013) este momento deve ser facilitado
pelo Enfermeiro, pois a familia necessita de alguém que a encoraje a realizar essa acao e que
demonstre que ¢ normal sentir esse desejo. Considero também que promovi a visibilidade
dos cuidados de qualidade desempenhados pelas equipas de satide em Portugal com foco na

pessoa em situacdo critica e sua familia.
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Relativamente a presenca da familia, vivenciei vdrias situagdes de presenca de
cadaver ou manobras de SAV sem sucesso, recordando-me de trés especificas onde foram
visiveis os meus cuidados a familia presente: a menina B., de 14 anos de idade, foi
confrontada, sozinha, durante uma visita familiar, com uma PCR da avo; o sr. H., de 80 anos
de idade, que despertou com a sua esposa em PCR a seu lado; o sr. V., de 80 anos de idade,
vitima de suicidio por enforcamento no domicilio, encontrado pelo filho e esposa. Conforme
a situagdo especifica, encaminhei o familiar para um compartimento diferente do domicilio,
e apos consentimento médico, comuniquei de forma empatica a mé noticia com privacidade
e escuta ativa, respondi a questdes e avaliei preocupagdes religiosas e culturais, tal como ¢
preconizado nas intervengdes de apoio ao luto do familiar. Apds avaliacdo do suporte
informal do familiar presente, realizei contato telefonico com outro familiar de referéncia e
aguarddmos a sua chegada ao local. Na situagdo da menina B., de 14 anos de idade, sugeri a
equipa médica a ativagao da CAPIC — Centro de Apoio Psicologico e Intervengdo em Crise
pertencente ao Instituto Nacional de Emergéncia Médica de modo a que fosse efetuada uma

intervengdo precoce com a menor, tendo sido implementada.

Torna-se claro que os cuidados a familia apresentam-se como determinantes na
intervengdo do Enfermeiro EEMCPSC, sendo que tentei em todas as ocorréncias estabelecer
uma comunica¢do eficaz com a familia, fornecendo todas as informagdes disponiveis com
clareza, respondendo a questdes e esclarecendo dividas e preocupacdes. Este
estabelecimento de uma comunicagdo eficaz com a familia da pessoa em situagdo critica
presente, aumenta o seu grau de satisfacao (Scott et al., 2019). Segundo Nunes et al. (2005),
o Enfermeiro tem o dever de informar a pessoa e sua familia no que respeita aos cuidados
de Enfermagem, promover o direito ao consentimento informado, atender aos pedidos de
informagao e esclarecimento de diividas. Aquando da avaliagdo da pessoa e necessidade de
transporte para o SUP, informei a pessoa e o seu familiar da situagdo de doenca atual,
necessidade de transporte e respetivos cuidados necessarios solicitando o seu consentimento
ap6s fornecidas todas as informagdes necessarias para uma tomada de decisdo plena e

consciente.

Nestas situagdes especificas documentadas, bem como outras ocorridas em contexto
de estagio tais como: Sr. T., de 60 anos de idade, vitima de PCR na via publica; Sr. S., de 20
anos de idade, com crise convulsiva na via publica; Sr. J., de 28 anos de idade,
politraumatizado por acidente de motociclo, realcei e executei na minha pratica o respeito

pela dignidade humana, privacidade e a intimidade da pessoa. Implementei intervengdes
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como proteger o corpo humano da populacdo presente no local, realizar questdes com
privacidade e proteger a identidade da pessoa, de acordo com a competéncia comum do
Enfermeiro Especialista “desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na drea de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

profissional” (OE, 2019).

O Enfermeiro no seu exercicio profissional detém uma formagao ética e humanista,
conforme os principios éticos, legais, deontoldgicos definidos pela Ordem dos Enfermeiros,
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro e Coédigo Deontologico do
Enfermeiro. Ao longo da minha pratica, incentivei a tomada de decisdo da pessoa e familia,
promovi o seu autocuidado e autonomia, o dever de informagdo a pessoa e familia,

assegurando o seu consentimento informado e o dever de sigilo.

Em caso de PCR irreversivel, de acordo com o Codigo Deontoldgico, implementei
sempre medidas de protecao do corpo, remocao de dispositivos de reanimagdo, colocacao
do corpo no leito retirando-o do chdo ou do local de 6bito. O corpo da pessoa é protegido e
nunca ¢ abandonado ou deixado exposto. A colocagdo do corpo no leito, vestido, respeitando

a sua dignidade e individualidade, foi muitas vezes o local da despedida familiar.

Realizando uma breve reflexdo sobre a competéncia “Dinamiza a resposta em
situagoes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da conceg¢do a ag¢ao” (OE, 2018b), por a
VMER pertencer ao Centro Hospitalar onde desempenho fungdes, o Plano de Emergéncia e
Catastrofe ¢ algo intrinseco a minha pratica, sendo do meu conhecimento e aplicabilidade se
necessario. Ocorrem por vezes situagoes de excecao, cenarios multivitimas ou catastrofe, no

entanto ndo tive a oportunidade de experienciar.

No entanto, perante as unidades de competéncia “Gere os cuidados em situagoes de
emergéncia, excegdo e catastrofe;, Assegura a eficiéncia dos cuidados de Enfermagem
preservando os vestigios de indicios de pratica de crime” (OE, 2018b), tive oportunidade de
desenvolvé-las na pratica. Ressalvo a minha atuacdo em dois casos especificos: Sr. G., de 80
anos de idade, vitima de aparente suicidio por estrangulamento — em situacao de cadaver —
e Sr. E., de 40 anos de idade, com trauma abdominal e dos membros inferiores por arma de
fogo, com dispositivo do crime no local. Em ambas as situa¢des, em conjunto com a equipa,
avaliei o cendrio, procedeu-se ao acionamento de apoio policial e preservei os vestigios que
indiciassem a possibilidade de pratica de crime, sem permitir contaminagdo externa por

terceiros, até a chegada das autoridades competentes.
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Na competéncia “Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgdnica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”
(OE, 2018b), fiz sempre promogao do cumprimento das Precaucdes Basicas de Controlo da
Infecdo de forma a contribuir para o cumprimento da Norma da Dire¢do Geral da Saude
(2017c¢). Diariamente assegurei o stock disponivel de solucdo alcoodlica para desinfe¢do das
maos, cumprindo os cinco momentos de higienizacgao, dispositivos de desinfecao de material
para implementagdo entre cada vitima, validacdo de stock de Equipamentos de Protecao
Individual disponiveis, bem como cumpri técnica asséptica na aplicagdo de dispositivos

invasivos.

Foi realizada reflexdo e partilha informal sobre as medidas de atuagdo da equipa, as
dificuldades sentidas e os fatores que influenciam, por vezes, o seu incumprimento. As
partilhas efetuadas vao de acordo com o referido por Pereira et al. (2021), ou seja, ha muitos
aspetos que potenciam/promovem o aumento de risco infecioso para as vitimas e
profissionais no pré-hospitalar sendo elas: incapacidade de controlar o ambiente no local das
ocorréncias; auséncia de informagao sobre o estado infecioso da pessoa; realizagdao de
procedimentos invasivos em ambiente pré-hospitalar; exposi¢do dos profissionais a fluidos
organicos durante procedimentos e incapacidade de realizar de imediato a sua remocao
limpeza e desinfecdo; transporte da pessoa em espacos de pequena dimensdo com
inadequada ventilagdo. Apesar destas dificuldades, hd um foco permanente da equipa nesta

tematica, sendo que promovi a sua aplicacdo e manutenc¢ao, de forma autdbnoma e proativa.

De acordo com o objetivo a alcangar “o estudante deve demonstrar ser capaz de
comunicar as suas conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, de uma
forma adequada e sem ambiguidades, através de um artigo cientifico e/ou de uma
comunicagdo oral ou poster em evento cientifico” (Ferrito et al., 2021), apos realizar a
Scoping Review apresentada no capitulo anterior, efetuei a sua divulgagdao no IV Seminéario
Internacional do Mestrado em Enfermagem da UCP em Novembro de 2021, com o Poster
“Intervencoes de Enfermagem de Apoio ao Luto dos Familiares da Pessoa em Situagdo
Critica: Scoping Review” (Apéndice IV), com publicag¢do do resumo em E-Book do referido

Seminario (Anexo I).

Este Poster foi também meio de divulgacdo de resultados em contexto informal com
a Equipa de Enfermagem e Médica da VMER e discussdo de tematica com partilha de

conhecimentos, experiéncias vividas e possiveis estratégias de operacionalizagdo. Em
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simultaneo, forneceu-se toda a bibliografia consultada, com os artigos cientificos com a
evidéncia cientifica atual, de modo a atualizar e uniformizar praticas com uma prestagao

mais eficaz em ganhos de satde para a pessoa em situagdo critica e sua familia.

O cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica em contexto
pré-hospitalar permitiu-me desenvolver as unidades de competéncia anteriormente referidas.
A experiéncia neste estagio contribuiu para o aumento da minha confianga, autonomia e
reconhecimento das minhas competéncias enquanto futura enfermeira especialista,
reconhecendo que estou em constante evolucdo e aprendizagem. Apesar da minha
experiéncia prévia no cuidado a pessoa em situacdo critica emergente no SUP, a
caracteristica de ser exposta ao meio exterior, via publica, com recursos e materiais
reduzidos, permitiu-me desenvolver a minha capacidade de gestdo da pessoa em situacao

critica e consecutiva atuagdo para a sua estabilidade clinica.

2.2. Modulo II — Unidade de Cuidados Intensivos

Segundo o Ministério da Satde (2013) a medicina intensiva ¢ uma d4rea
multidisciplinar e diferenciada que aborda especificamente a prevengdo, o diagndstico e o
tratamento de situacdes de doenga aguda grave potencialmente reversivel, em pessoas que
apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais, eminentes ou estabelecidas. Representa
uma percentagem cada vez mais importante das camas de cuidados agudos e um dos pilares
fundamentais da estrutura de avaliagdo e tratamento na patologia aguda grave. Segundo a
Diregao-Geral de Saude (DGS, 2003), o internamento em UCI define-se como “um tempo
transitorio para alguns dos doentes em risco de vida, pelo que é parte de um processo e ndo

’

um fim em si”.

O Moédulo II do Estagio desenvolveu-se numa UCI, com inicio a 27 Outubro de 2021
e término a 18 de Dezembro de 2021 com o total de 180 horas. O horério realizado foi de
turnos rotativos de oito horas, de acordo com a escala da equipa alocada, tendo sido atribuido
um Enfermeiro Orientador da pratica — Enfermeira Especialista em EMCPSC. Por este
elemento desempenhar a funcdo de chefe de equipa foram realizados turnos com outros

Enfermeiros da equipa, especialistas em EMCPSC.

Aquando da escolha do local de estagio tinha como objetivo realizar o mesmo numa
UCI polivalente de referéncia a nivel nacional que incluisse todas as valéncias — pessoa em

situagdo critica com patologias do foro médico, cirtirgico, politraumatizado e submetidos a
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Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO). Paralelamente, diariamente realizo a
transferéncia intrahospitalar da Sala de Emergéncia/Trauma para esta UCI, tendo tido
sempre a ambi¢cdo de poder estagiar nesta unidade de referéncia, de modo a observar e
desenvolver competéncias com os pares, que se regem pelos mesmos valores e visao da
instituicdo. Realiza-lo na mesma instituicdo hospitalar constituiu um aspeto facilitador no
processo de tomada de decisdo, aquisicao de competéncias e trabalho em equipa. Considerei
essencial a nivel pessoal e profissional poder estagiar na unidade com Enfermeiros
EEMCPSC para a aquisi¢ao de competéncias na avaliacdo e abordagem da pessoa em
situacdo critica em contexto de internamento apos a minha interveng¢ao, estabilizagdo clinica

e transferéncia do SUP.

Esta UCI ¢ constituida por uma vasta equipa multidisciplinar — Enfermeiros,
Meédicos, Assistentes Operacionais, Assistente Social e Fisioterapeutas. A Unidade
supracitada ¢ uma UCI Polivalente de Nivel Il — “destinadas a doentes com duas ou mais
disfungoes agudas de orgados vitais, potencialmente ameagadoras de vida, necessitando de
duas ou mais formas de suporte orgdnico” (Paiva et al., 2016). Caracteriza-se por um
ambiente de grande complexidade e equipamentos de alta tecnologia. Possui equipas
funcionalmente dedicadas, assisténcia médica, dispde de meios de monitorizagdo,
diagndstico e terapéutica necessarios, bem como tem a capacidade de receber pessoas em

situagdo critica complexa de todas as especialidades médicas, cirtirgicas e traumatoldgicas.

Localiza-se no primeiro piso do centro hospitalar, na entrada principal do edificio
com acesso direto ao exterior, piso intermédio entre o Servigo de Urgéncia/Radiologia (piso
0) e o Bloco Operatorio de Urgéncia (piso 2). Em 2017, este Centro Hospitalar foi
reconhecido como Centro de Referéncia Nacional para ECMO, com uma equipa
especializada em ECMO constituida por 38 Enfermeiros e 13 Médicos, com escala de

prevencao pré-definida para resgaste de pessoas em Portugal Continental e Ilhas.
Em termos de caracterizagao:

a) Vagas: 24 camas de nivel I1I;

b) 4 camas nivel III em regime de prevencdo/contencdo, que engloba 2 quartos de
isolamento por pressdo negativa com um circuito alternativo para infecdo por SARS-
COV2 com necessidade de VMI, ventilagdo ndo invasiva, ECMO e/ou aporte de

oxigénio com alto fluxo;
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¢) 1 Sala com 2 camas para realizacdo de Técnicas de Substituicdo Renal para pessoas do
SUP ou em internamento no Centro Hospitalar;
d) 1 Salade eCPR;

e) 1 Sala de Acolhimento Familiar/Comunicagao de Mas Noticias.

Para a concretizagdo do projeto de Estagio — Modulo II — foi definido um objetivo

geral e dois objetivos especificos:
Objetivo geral:

1. Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, €ticas e relacionais no cuidado
especializado a pessoa em situagdo critica e familia em contexto de cuidados

intensivos.
Objetivos especificos:

1. Desenvolver competéncias no cuidado especializado a pessoa em situagao
critica e sua familia em contexto de cuidados intensivos;
2. Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em

situacao critica e sua familia em contexto de cuidados intensivos.

Iniciei o estagio primeiramente por identificar a metodologia de trabalho e as
caracteristicas fisicas e organizacionais do contexto. Foram-me fornecidos os protolocos
hospitalares utilizados e assisti a diversas situacdes de transmissao de informagdao que
asseguram a continuidade de cuidados nas mudancas de turno entre os elementos chefes de
equipa, gestdo e Enfermeira Chefe do Servico facilitando o conhecimento da metodologia

de trabalho, caracterizagdo das situagdes clinicas complexas e gestao de cuidados.

Revelou-se significativo a possibilidade de efetuar o acompanhamento do
Enfermeiro Chefe de Equipa durante um turno. Este elemento ndo esta na pratica direta de
cuidados, mas € o responsavel pela gestao dos cuidados, equipa de Enfermagem, material e
vagas. A gestdo de cuidados e equipa inclui uma constante colaboragdo nas técnicas
invasivas complexas mais diferenciadas, supervisao clinica dos pares, resolugao de conflitos

e gestdo de material de consumo clinico e farmacia.

A observacdo da sua pratica e a permissdo para poder colaborar nas suas atividades,
como supervisionar os Enfermeiros, participar em implementagdo de técnicas invasivas,
realizar a verificacdo do material clinico e solicitar a sua reposi¢ao, permitiu-me identificar

a importancia da lideran¢a do Enfermeiro na prestagao de cuidados. Esta lideranca assegura
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a qualidade de atendimento a pessoa em situacao critica, assim como ambientes saudaveis
da pratica (Grindel, 2016). Segundo McNamara et al. (2011) a lideranca clinica eficaz requer
conhecimento da pratica, influencia e motiva a equipa a oferecer cuidados de saude seguros

e eficazes, bem como apoia inovagdes praticas que otimizem os cuidados de saude.

Durante o internamento, a pessoa em situacdo critica e sua familia encontram-se a
vivenciar um processo de adaptacdo a sua nova condicdo de saude, aumento de grau de
dependéncia e imprevisibilidade sobre o futuro. Tal como nos refere Mendes (2018), o ser
humano experiencia ao longo do seu ciclo de vida desafios e mudangas com os quais precisa
de lidar, alguns com necessidade de internamento. O Enfermeiro tem um papel fulcral na
facilitacdo deste processo de adaptagdo, tendo como competéncia implementar “planos de
intervengdo tendo como objetivo a adaptacdo aos processos de transi¢do saude/doenga (...)
decorrentes de processos médicos e/ou cirurgicos complexos” (OE, 2018b). O foco dos
cuidados de Enfermagem deve ser orientado pela adaptacdo, a base para a compreensdo do
individuo como um sistema capaz de se adaptar ao ambiente em que esté inserido (Roy &
Andrews, 2001), bem como deve ser fornecido suporte para uma adaptagdo positiva da

pessoa em situagao critica a sua nova condigao.

Tive oportunidade de prestar cuidados a pessoa em situagdo critica com diversas
patologias, a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica,
nomeadamente do foro médico (Choque Séptico, Pneumonia, Estado mal epilético),
cirargico (pos-operatorio imediato de patologia aguda abdominal, uroldgica, maxilo-facial,
vertebro-medular) e a pessoa politraumatizada. Prestei cuidados a pessoa em situagao critica
submetida a ECMO Venovenoso/Venoarterial (por PCR, Ponte para Transplante ou Acute
respiratory distress syndrome a SARS-CoV2) bem como submetida a Técnica de
Substituicdo da Fungdo Renal (TSFR): Técnica de Substituicdo Renal Continua (CRRT),
Hemodialise Intermitente (IHD) ou Dialise Didria Mantida de Baixa Eficiéncia (SLED).

Uma situagdo marcante foi a oportunidade de poder colaborar na prestacdo de
cuidados a Sra. A., de 20 anos de idade, que deu entrada na UCI diretamente do exterior em
eCPR com a VMER, por PCR presenciada com suspeita de Tromboembolismo Pulmonar
macigo pos-cirirgico em ritmo de assistolia, com critérios para canulagdo emergente e iniciar
ECMO venoarterial para suporte circulatorio. Nestas situacdes existe uma sala especifica
com necessidade de seis Enfermeiros para assegurarem os cuidados, com fungdes pré-
definidas. A pessoa em situagdo critica ¢ admitida sob SAV, idealmente com compressor

mecanico e ¢ canulada por forma a assegurar a circulagdo. J4 sob ECMO sao feitos os exames
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complementares de diagndstico necessarios para o diagndstico médico e reverter a causa de
PCR. Nos casos em que a chegada é concretizada fora do tempo alvo, ou em que ¢ futil a

ressuscitagdo, ¢ ponderada a doacao em coragdo parado.

Nesta situagao especifica, foi mantido um contato telefoénico até a chegada, enquanto
realizei, em complemento com a Enfermeira Orientadora, a verifica¢do e preparagdo da sala

com o respetivo material necessario e montagem do circuito.

ApoOs a estabilizacdo clinica, foi necessario iniciar a relacao terapéutica com a
familia. A familia ¢ parte integrante dos cuidados prestados pela equipa multidisciplinar e
devera ser alvo de cuidados pela equipa presente com a implementacao de intervengdes de
Enfermagem sensiveis consoante as necessidades avaliadas. Na UCI a familia é parte
integrante do plano terapéutico e os profissionais valorizam a sua presencga. E evidente em
todos os momentos a satisfacdo da familia sobre a qualidade dos cuidados prestados, com

resultados atingidos.

Tal como a pessoa em situagao critica, também a sua familia experiencia um processo
de adaptagdo para a situagdo atual de doenca, pelo que ¢ fundamental o envolvimento da
familia no plano terapéutico e intervengdes. A familia ¢ também ela recetora evidente de
cuidados, pois os cuidados de Enfermagem sdo um sistema aberto onde o seu alvo esta em
constante interacdo com o ambiente, promovendo e submetendo-se a trocas de informacgao,
matéria e energia (Roy & Andrews, 2001). A pessoa, a familia, a comunidade ou a sociedade
sdo considerados, neste modelo, os recetores dos cuidados de Enfermagem sendo, cada um

deles, um sistema adaptativo holistico (Silvério et al., 2012).

Tive oportunidade de realizar o acolhimento a duas familias, cumprindo o Guia de
Acolhimento da Familia implementado no servigo. Recebi os familiares de referéncia e
efetuei o seu acolhimento na unidade, cumpri o dever de informagao respondendo a questdes
e esclarecendo duvidas com base em escuta ativa dos intervenientes. Implementei o
questionario de avaliagdao de necessidades da familia e entreguei o folheto de acolhimento
familiar, com horario de visitas e contato telefonico. Diariamente efetuei contatos telefonicos
com o familiar de referéncia quando o mesmo contactava a unidade e, durante a visita
presencial, realizei a sua rececdo e acompanhamento, efetuei a avaliacao sistematica das suas

necessidades diarias e esclareci duvidas.

Em caso de agravamento clinico, ou situacdo terminal, a presenga da familia era

continua enquanto estratégia promotora de um luto saudavel. Tive oportunidade de vivenciar

53



a despedida familiar do Sr. P. com patologia oncologica terminal, tendo sido realizada pela
médica responsavel a chamada telefonica a informar do progndstico e agravamento clinico
e promovida a visita familiar. Posteriormente a esposa realizou novo contato a questionar a
possibilidade de o filho menor a acompanhar, bem como os pais do jovem. Tendo sido eu a
recetora da chamada por ser a enfermeira responsavel, e apos leitura prévia do protocolo
para situagdes terminais, permiti a vinda. Na chegada a unidade, realizei o acolhimento dos
familiares e, na sala privada de mas noticias, em conjunto com a médica responsavel,
utilizamos técnicas comunicacionais como linguagem simples, sem termos técnicos, clara e
honesta, com privacidade e conforto.

Foi facultada a expressdo de sentimentos ¢ duvidas, bem como a abertura para
cumprirem os seus habitos religiosos. A familia permaneceu por periodo ilimitado até ao

momento da declaragdo do dbito, com efetivo suporte médico e de Enfermagem.

Embora as visitas familiares em fase pandémica por SARS-CoV2 ndo tenham sido
suspensas nesta UCI, os requisitos para efetuar as mesmas foram restritos, o que dificultou
a sua concretizagdo, devido a isolamentos ou necessidade de apresentacdo de teste
certificado. Deste modo, foi necesséario encontrar estratégias para estabelecer a relagdo de
confianga terap€utica enfermeiro-familia, bem como permitir a pessoa em situagdo critica

manter o seu elo com o familiar de forma nao presencial.

Tive a oportunidade de prestar cuidados a Sra. B. submetida a ECMO com
internamento superior a um més. Diariamente, aquando da minha prestacdo de cuidados,
reservei espaco temporal para efetuar a ligacdo com a sua familia, através de contato por
videochamada. Recordo-me do agradecimento e satisfacao, tanto da pessoa como da familia,
com ganhos significativos na sua motivacdo e adesdo ao plano terapéutico. Nesta situacdo
especifica, recordo-me de a irma ter trazido um brinquedo e fotografia do filho, que coloquei
na unidade, no seu campo de visdo de modo a promover a relagdo de proximidade e

estabelecimento de uma aproximagao a casa.

A familia da pessoa em situagdo critica reage a hospitalizacao do seu familiar como
uma crise e, consequentemente, atravessa as tradicionais fases de crise. Segundo Leon e
Knapp (2008), a Teoria da Crise de Caplan, pioneira em 1964, afirma que os individuos
encontram-se numa continua busca de manutencdo de equilibrio emocional que ¢
constantemente afetada por pressoes internas e externas. A hospitaliza¢ao ¢ considerada uma

crise, onde se vém confrontadas com o afastamento do seu maior suporte (Leon & Knapp,
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2008). Esta auséncia eleva os niveis de stress agudo, ansiedade e depressao (Golfarb et al.,

2020).

Assim, ao longo de varias situagdes, tive oportunidade de demonstrar a importancia
da presenca da familia e identifica-la como alvo de cuidados, sendo visivel a gestdo da
unidade de competéncia “Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo
terapéutica com a pessoa, familia (...) e o estabelecimento da relagdo terapéutica perante
a pessoa, familia/cuidador (...). Assiste a (...) familia/cuidador nas perturbagoes
emocionais decorrentes da situagdo critica de saude/doenca e/ou faléncia organica” (OE,
2018b). E essencial que os cuidados de Enfermagem nio se limitem apenas a interagdo entre
o Enfermeiro e a pessoa, mas que a familia seja envolvida, ndo apenas como um recurso para

ajudar a pessoa que esta doente, mas também como alvo dos cuidados (Knapp et al., 2013).

A comunicacdo com a pessoa em situagdo critica submetida a VMI € um processo
complexo, sendo que, diariamente implementei técnicas de comunicacdo na relacdo
terapéutica com a pessoa em situagdo critica submetida a VMI. Nao considero que tenha
sido um percurso espontaneo e facil, pois inicialmente nao o fazia. Na primeira semana de
estagio foi iniciada uma reflexdo pela orientadora do estdgio sobre “o porqué de ndo
comunicar com a pessoa submetida a VMI?”, pois observou que eu nao o fazia de forma
espontanea, sistematica e eficaz. Apds essa reflexdo e partilha, associei uma pesquisa
bibliografica que sustentasse a mudanga da minha pratica com beneficio para a pessoa em
situacdo critica e consequente aumento da qualidade dos cuidados prestados. Assim, houve
uma mudang¢a comportamental da minha parte para a aquisicdo de competéncias

comunicacionais.

Independentemente do nivel de sedoanalgesia presente, comuniquei com a pessoa
submetida a VMI, apresentei-me, expliquei os procedimentos a realizar, observei e
interpretei a sua linguagem nao-verbal e expressao facial. Por exemplo, prestei cuidados ao
Sr. C. submetido a VMI que, no inicio do turno demonstrou pela sua expressao facial e pela
sua agitacao corporal que estava frustrado por ndo conseguir transmitir eficazmente a sua
mensagem. Implementei a utilizacdo de gestos e questdes sim/ndo sem beneficio, pelo que
foi fornecido uma folha e caneta tendo sido eficaz na transmissdo da sua mensagem.
Desejava falar com a esposa, tendo sido posteriormente realizada uma videochamada com
esse objetivo. Outro exemplo, a Sra. M. realizou multiplas tentativas através de expressao

facial de transmitir a sua mensagem a equipa sem sucesso, deste modo solicitei & minha
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orientadora um quadro de figuras disponivel no servigo de modo a que a comunicagao fosse

mais eficaz, com diminui¢ao da frustragdo da pessoa.

A utilizagdo de comunicacgao ndo-verbal e estimular a pessoa a realizar a mesma foi
um fator facilitador de comunicacao ao longo do estagio, bem como a utilizagdo de meios

auxiliares de baixa tecnologia como o papel e a tabela de figuras anteriormente referido.

Segundo Momennasab et al. (2019), os Enfermeiros satisfazem as necessidades
fisicas como a dor e o desconforto mas, apenas uma pequena percentagem de Enfermeiros
implementam técnicas de comunicacdo relativas a emocdes e sentimentos. Segundo o
mesmo autor, apds satisfazer as necessidades fisicas, a pessoa em situacdo critica ird,
consequentemente, expressar as suas necessidades emocionais e espirituais. Devem ser
utilizados mecanismos como apertar as maos, abanar a cabega em questoes simples sim/nao,
ler os labios, interpretar a expressdo facial da pessoa e sua linguagem corporal, bem como
associar dispositivos externos de baixa tecnologia como placas de alfabeto, quadros de
figuras, whiteboard, papel e caneta (Khalaila et al., 2011; Dithole et al., 2016). A valorizagao
e a implementacdo de uma comunicacdo eficaz com a pessoa reduz os seus niveis de
angustia, ansiedade, preocupacao, frustracdo, medo e, até, um sentimento de ameaga a sua

vida (Khalaila et al., 2011; Dithole et al., 2016; Momennasab et al., 2019).

Associada a implementacdo de técnicas comunicacionais, surge a necessidade de
aplicar protocolos terapéuticos complexos. Nos casos clinicos experienciados durante o
estagio foi fundamental desenvolver a unidade de competéncia “Prestar cuidados a pessoa
em situagcdo, Garantir a administra¢do de protocolos terapéuticos complexos, Gerir o
estabelecimento da relagdo terapéutica (...) e a comunicagdo interpessoal que fundamenta
a relagdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situagdo de alta complexidade
do seu estado de saude; Assistir a pessoa, familia/cuidador nas perturbagcoes emocionais
decorrentes da situagdo critica de saude/doenga e/ou faléncia orgdnica” (OE, 2018b), de
modo a alcangar os objetivos terapéuticos, a sua estabilizacdo hemodindmica e consequente

melhoria do estado clinico.

Indicado em situagdes de insuficiéncia respiratdria, em que € mais benéfico manter a
pessoa sem ventilacdo em pressdo positiva, implementa-se o ECMO venovenoso, como € o
exemplo das pessoas a aguardar transplante pulmonar. A capacidade de deambulacdo e
melhoria da dispneia, com diminui¢ao do cansago permite uma avaliacdo mais favoravel da

equipa de transplantes para ocorrer a manutencao na lista de espera de transplantagdo. A
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mesma € viavel, segura e potencialmente benéfica para adultos em condicdo clinica

extremamente critica (Ferreira et al., 2019).

Assim, era evidente a necessidade de iniciar o levante da pessoa e sua deambulagao
para validar e promover a sua tolerancia ao esfor¢o. Na prestacao de cuidados a Sra. R., em
conjunto com a equipa médica e de fisioterapia, promovi a mobilizagdo precoce progressiva,
realizei o levante, sua ortostase e deambulagdo, executada de forma simultanea ao ECMO.
Assim, realizei a avaliacao da pessoa em conjunto com a médica responsavel e com a equipa
de fisioterapia e, em tomada de decisdo conjunta, apds validar a sua estabilidade

hemodindmica, procedi a esta interveng¢ao.

Neste contexto de implementagdo de ECMO, na minha avaliacdo, verifiquei sinais
de ma perfusao periférica no membro com canula na veia cava inferior e sinais inflamatorios
no local de insercdo. Aquando da verificagcdo do circuito e oxigenador observei o membro
frio e palido, com ligeira cianose periférica e pulso pedioso fino, pelo que alertei a equipa
médica, e foi agilizada a observagdo por cirurgia vascular tendo sido trocado o local/membro

de insercao da canula, por risco de isquémia aguda.

De modo a melhorar o estado clinico da pessoa em situacao critica e ocorrer a
uniformizacdo de procedimentos efetuados pelos Enfermeiros, baseados na mais recente
evidéncia cientifica, diariamente implementei protocolos de atuagdo: Protocolo de Controlo
de Glicémia/Administracio de Insulina, Gestdo de Temperatura, Sedoanalgesia e

Anticoagulagdo — Heparina.

Geri o protocolo de anticoagulagdo de forma autdbnoma na pessoa com perfusao de
heparina através da avaliagdo preconizada diaria do tempo de tromboplastina parcial
activado (aPTT) e colheita de sangue para determinagdo do fator anti-X ativado (AntiXa),
de modo a realizar o ajuste da dose de heparina. A importancia desta intervengdo esta
relacionada com o facto de o continuo contacto entre o sangue e os materiais do circuito

promoverem um estado de hipercoagulabilidade e inflamacao (Annich et al., 2012).

Apliquei também, conforme preconizado, a Escala de Richmond Agitation-Sedation
Scale (RASS), Escala Behavioral Pain Scale (BPS) e Escala Confusion Assessment Method
in the Intensive Care Unit (CAM-ICU). Pela sua proximidade com a pessoa, o Enfermeiro
torna-se um profissional privilegiado na gestdo e monitorizacao da dor. A aplicacdo destas

trés ultimas escalas duas vezes turno, tornam-se imprescindiveis na prestacao de cuidados a
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pessoa em situacdo critica, pois permitem a avaliagdo sistémica da dor, sedacdo e delirium

de modo a manter/alcangar os alvos das escalas com a dose minima eficaz possivel.

A implementacao de protocolos de gestdo da dor melhora a pratica clinica (Skrobik
etal., 2010), uma vez que a pessoa em situagao critica experiencia dor em repouso ¢ durante
a realizacdo de procedimentos/cuidados (Puntillo et al., 2014). A minha avaliacdo foi
continua, com avaliacdo de sinais ou sintomas e utilizacdo de escalas validadas, com a

posterior intervengao de medidas farmacologicas e nao-farmacologicas.

Associado a estas escalas ¢ utilizado de forma complementar um protocolo
terapéutico complexo — Protocolo de Sedoanalgesia. A aplicagdo do protocolo ¢ autébnoma,
ou seja, a titulagdo das doses ¢ feita de forma autonoma pelo Enfermeiro através de um
fluxograma validado. Apliquei o Algoritmo do Protocolo hospitalar e, de forma auténoma,

revi, reduzi e suspendi a sedoanalgesia implementada.

A titulo exemplificativo durante a prestacdo de cuidados a uma pessoa submetida a
ECMO com VMLI, avaliei a alterag¢do da dor (BPS>6), CAM-ICU negativo e alteragdo RASS
da mesma — superior ao alvo definido, ou seja, a sedoanalgesia estava, naquele momento,
insuficiente. Através da analise do Protocolo instituido e seguindo o fluxograma, por BPS>6
administrei bolus de Fentanil 3ml e aumentei a sua perfusdo em 4. Apds o aumento da
analgesia, ajustei de forma autonoma a sedacdo em curso: administrei bolus de Proprofol
Iml e aumentei a sua perfusdo 2ml/h. Apds esta titulagdo terapéutica conforme o protocolo
consegui alcangar os alvos preconizados com a dose minima eficaz. A implementacdo de
protocolos de sedoanalgesia na pessoa em situacdo critica reduzem a necessidade de
farmacos sedativos, duracdo da VMI e o tempo de internamento nas UCI (Devlin et al.,

2018).

Assim, demonstro o desenvolvimento das competéncias “Garante a administrag¢do
de protocolos terapéuticos complexos; faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da

pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas” (OE, 2018b).

A Ordem dos Enfermeiros (2018b) refere que a pessoa em situacao critica encontra-
se numa posi¢do de maior vulnerabilidade ao risco de infecdo face a complexidade da sua
situagdo clinica e pela necessidade de recurso a técnicas invasivas. A importancia de cumprir
cuidados de saude com rigor baseado em evidéncia cientifica e protocolos hospitalares,
promovendo medidas de controlo de infe¢do e diminuicdo da taxa de infegdes associados

aos cuidados de saude (IACS), foi uma premissa observada desde o primeiro dia de estagio,
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tendo sido evidente a funcdo do Enfermeiro EEMCPSC nesta area ¢ transversal a toda a

equipa de Enfermagem da unidade.

Segundo Silvério et al. (2012), o Modelo de Adaptagao de Callista Roy revela a
responsabilidade do Enfermeiro em promover a seguranca ¢ a qualidade dos cuidados,
avaliando estimulos, estabelecendo intervencdes e procedendo a sua aplicagdo e avaliagao.
Os cuidados de Enfermagem estdo inevitavelmente envolvidos na seguranga da pessoa em
situagdo critica através de fatores protetores ou ameagadores, pois € o profissional que
despende mais tempo junto da mesma. Segundo esta Teoria, o Enfermeiro deve-se focar nos
resultados pretendidos, controlando a0 maximo todos os estimulos do ambiente, uma vez
que este pretende promover a adaptagdo do individuo a estimulos que possam alterar o seu
estado, melhorando consequentemente a sua interagdo com o meio ambiente, no sentido de

evitar ou reduzir os riscos (Silvério et al., 2012).

Durante a minha permanéncia neste contexto clinico, a maioria das pessoas em situagao
critica estavam submetidas a VMI, tendo sido necessaria a minha intervengao na prevengao
da Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV). Segundo Branco et al. (2019) a PAV ¢ uma
complicacdo relacionada com o cuidado a pessoa internada numa UCI, com a maior taxa de
mortalidade em comparagdo com as outras IACS em pessoas em situacao critica submetidas
a ventilacdo mecanica. A importincia desta prevencdo € intrinseca a qualquer organismo

internacional e ¢ crucial na seguranca da prestagao de cuidados.

Tive oportunidade de prestar cuidados especializados a pessoa em situacdo critica
submetida a VMI, com implementagdo de um feixe de intervencao “Preumonia associada
a ventila¢do”. Diarilamente implementei as estratégias preconizadas pela DGS (2017b) com

respetivo registo de Enfermagem das mesmas, tais como:

1. Revi, reduzi e, quando possivel, suspendi diariamente a sedacdo, maximizando a
titulagdo do seu nivel ao minimo adequado ao tratamento — apliquei o Protocolo de
Sedoanalgesia para rever, reduzir ou suspender. Experienciei uma situagdo do Sr. D., de
25 anos de idade, politraumatizado com traqueostomia com perfusao de sedoanalgesia
em nivel minimo com RASS (< alvo) e BPN dentro do alvo, tendo solicitada avalia¢ao
médica por considerar apds avaliagdo elegivel para suspensdo de sedacdo tendo sido
concretizada com ganhos significativos na sua situacao clinica;

2. Discuti e avaliei diariamente a possibilidade de desmame ventilatorio e/ou extubagdo —

pessoa que deu entrada por mal epilético, tendo sido submetida a VMI por risco de
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compromisso da via darea. Quadro clinico com evolugdo favoravel, sem crises
convulsivas > 48h, com GCS em melhoria com abertura ocular espontanea e reagdo a
tubo endotraqueal. Ja tinha iniciado desmame de sedoanalgesia e ventilatorio, com Fi02
atualmente muito reduzido. Avaliei a sua estabilidade hemodindmica e, ap6s discussao
com médica responsavel, procedeu-se a extubagao, com sucesso;

Mantive a cabeceira do leito em angulo > 30° e evitei momentos de posi¢do supina;
Realizei higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, uma vez por turno —
intervencdo que aumenta o conforto, reduz a mortalidade, morbilidade e custos
adicionais por internamentos prolongados (Johnny et al., 2021). A sua utilizacdo de 8/8h
reduz a colonizag@o oral bacteriana e controla o biofilme da mucosa oral. Outro fator
relevante que o mesmo autor enuncia ¢ a sensagdo comum de xerostomia quando
submetidos a VMI sendo a higiene oral uma medida eficaz de conforto e reducio de
sintomatologia, tal como foi visivel na minha pratica com a realizacao desta intervengao
em cada turno. Aquando da queixa, implementei esta intervengdo com reversdao da
sintomatologia;

Mantive circuitos ventilatdrios, substituindo-os apenas quando visivelmente sujos ou
disfuncionantes, através da minha avaliagdo continua dos circuitos com troca de
dispositivos sempre que necessario, como filtros bacteriologicos e swivel, bem como
mantive a pressdao do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH20, vigilancia
periddica efetuada através do ventilador;

Verifiquei a estase gastrica/refluxo, com sugestdo a equipa médica de implementagao
de terapéutica dirigida quando considerei necessario; bem como realizei aspiragdo de
secregdes com técnica asséptica rigorosa antes da mobilizagdo do tubo
orotraqueal/canula e mantive o fixador da protese mecanica limpa e seca, realizando a

sua troca sempre que necessario, inclusive diversas vezes no turno;

As trés ultimas intervengdes expostas neste ultimo ponto sdo, segundo Teles et al.

(2020), igualmente fulcrais na prevencdo da PAV. Outra intervencdo interdependente do

Enfermeiro essencial nesta prevencao, foi o cumprimento rigoroso na administragdo de

probidticos pois os mesmos reduzem a infecdo, particularmente a PAV (Johnstone et al.,

2021).

A nivel nacional o Ministério da Saude reconhece a importancia na promog¢ao da

seguranca e considera que requer um esfor¢o coordenado e persistente de todas as partes

interessadas e uma abordagem sistémica, continua e promotora da seguranga e cultura de
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seguranca, assente numa légica ndo punitiva e de melhoria continua segundo o Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes (Diario da Republica, 2021). Segundo este plano a
seguranca ¢ definida como “um dado essencial para a confiang¢a dos cidaddos no sistema
de saude e no Servigo Nacional de Saude” e refere que sdo necessarias politicas estruturadas
para diminuir os fatores que contribuem para os incidentes associados a prestacdo de

cuidados de saude.

As TACS sao uma condigdo sistémica ou localizada que resulta da reagao adversa a
presenca de um agente infecioso ou das suas toxinas, adquirida no contexto da prestacao do
cuidado de saude e decorrente deste (DGS, 2017c¢). Estas agravam o progndstico da doencga
de base, prolongando os internamentos, associando mais doengas as que ja estavam presentes
e aumentando a mortalidade/morbilidade bem como os custos hospitalares (DGS, 2017c).
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2016) as IACS sdo o evento adverso mais
frequente em qualquer institui¢do de satde a nivel mundial sendo que aproximadamente
30% dos internados numa UCI desenvolvem pelo menos uma infe¢do nosocomial, e refere

que “no one should get sick seeking care”.

De modo a ocorrer uma melhoria na prestagao de cuidados foram definidos Feixes
de Intervencao - um conjunto de intervengdes que, quando agrupadas e implementadas de
forma integrada, promovem melhores resultados, com maior impacto do que a mera adigdo
do efeito de cada uma das intervengdes individualmente (DGS, 2017c). Em 2017, a DGS,
na area da prevengao, emitiu quatro normas de atuag@o nacional, ou seja, quatro Feixes de
Intervencdo: Prevengdo de Infecdo do Local Cirtrgico; Prevencao de Infecdo Urinaria
Associada a Cateter Vesical; Preven¢ao de Pneumonia Associada a Ventilacao; Prevengao

de Infecdo relacionada com Cateter Venoso Central (CVC).

Ao longo do estagio implementei e desenvolvi uma pratica promotora de seguranga
para a pessoa em situacdo critica com o fim de prevenir uma IACS. A minha intervengao
baseada no objetivo a atingir — com um fim definido — vai de encontro a Teoria da Adaptacgao
de Roy que ¢ uma teoria de resultado, direcionada para os fins. Tive necessidade de realizar
pesquisa bibliografica, consulta de procedimentos multissectoriais, normas e orientagdes
para desenvolver competéncias e fundamentar o meu exercicio nesta area. Promovi a
manuten¢do dos feixes de intervencdo e desenvolvi praticas seguras em manuseamento de
dispositivos, avaliando diariamente sinais e sintomas de infe¢do no local de insercdo dos

dispositivos invasivos, realizei tratamento ao local com respetiva desinfecdo didria e
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mudanca de penso assético bem como, quando necessario, discuti com a equipa médica a

suspeita de infecdo com necessidade de troca de dispositivo.

Relativamente a norma “Feixe de Intervencoes de Prevengdo de Infe¢do Urinaria
Associada a Cateter Vesical” n° 019/2015 de 30/05/2017, esta também foi rigorosamente
implementada e avaliada, cumprindo as normas preconizadas. A infe¢do urindria associada
a cateter urindrio ¢ uma das mais frequentes infecdes hospitalares e ¢ o mais importante
evento adverso associado ao uso do cateter urindrio (Direcao-Geral da Saude, 2017a). A
maior parte das infegdes associadas ao cateter vesical podem ser evitadas e o Enfermeiro
tem um papel fundamental na sua prevencdo e reducdo através da implementacdo de
estratégias especificas (Shadle et al., 2021). Como exemplo, na minha prestac¢ao de cuidados
a uma pessoa em lista de transplante, pela suspensao de necessidade de monitorizagao de
balango hidrico de forma rigorosa bem como pela manutencdo da sua continéncia de
esfincter urindario, discuti com a médica responsavel a possibilidade de remover o cateter

vesical de modo a prevenir as IACS, tendo sido efetuado.

Assim, emerge a importancia da intervengdo do Enfermeiro Especialista nesta area,
pelo estabelecimento da competéncia “Maximiza a interven¢do na prevengdo e controlo de
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo

util e adequadas™ (OE, 2018b).

Ainda relativamente @ minha interveng¢ao continua na prevencao das IACS, durante
a prestacdo de cuidados de higiene e conforto a pessoa em situagao critica, efetuei o banho
com cloro-hexidina 4%, sendo a evidéncia cientifica clara na sua importancia. Varios
estudos comprovam que a implementa¢ao de um protocolo rigoroso reduz significantemente
as IACS nos cuidados intensivos de 50% a 100%. Esta intervencdo demonstrou a reducao
significativa nas taxas de incidéncia de IACS, incluindo por Clostridium Difficile, infe¢des
urinarias associadas ao cateter urinario, infe¢des associadas ao local cirargico e muitas outras
(Chapman et al., 2021). Os cuidados de higiene e conforto no leito trazem diversos
beneficios, assim sendo, promovi através dos mesmos, conforto, vigilancia da integridade

cutinea, realizacdo de movimentos e retorno venoso, e a prevengao de IACS.

Nesta area, era evidente uma supervisao clinica dos pares, peritos e Enfermeiros

Especialistas na manutencao de praticas seguras, aprendizagem continua e refor¢o positivo,
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com ambiente seguro e promotor de partilha de opinides e conhecimentos, sempre com o

objetivo de alcancar a satisfagdo da pessoa e sua melhoria clinica.

Para além da nossa pratica importa reforcar que a familia ¢ também integrada na
prevencdo das IACS, sendo uma intervengdao de Enfermagem protocolada. As nossas
praticas seguras influenciam diretamente a satide individual e dos familiares pois qualquer
visita pode igualmente ser afetado por IACS (Organizagao Mundial da Saude, 2016). Tive
oportunidade de realizar ensinos a familia sobre conduta a manter ¢ a importancia de
implementar uma pratica segura junto do seu familiar. Promovi a higienizacdo das maos,
mudanga de mascara cirurgica e colocacdo de avental protetor. Em contato com a unidade,
realizei ensinos sobre os cuidados a ter com o seu familiar, inclusive sobre a necessidade de

efetuar os cinco momentos de higienizacdo das maos, quando aplicavel e se necessario.

Ao longo do estagio demonstrei “uma prdtica que respeita os direitos humanos,
analisa e interpreta as situagoes especificas de cuidados especializados” (OE, 2019).
Sustentei a minha pratica com respeito pelos direitos humanos, dirigi a minha intervencao
suportada pelos valores éticos pessoais e profissionais, ao incluir de forma transversal o
respeito pela dignidade da pessoa, privacidade e igualdade, contribuindo para uma
humanizagdo dos cuidados. Cobrir a pessoa sem exposi¢ao do seu corpo a terceiros, prestar
cuidados com cortinas fechadas, ndo fornecer informag¢des sem o seu consentimento, ou
cumprir o seu desejo de ndo receber visitas, sdo exemplos praticos da minha intervengao

nesta area.

Relativamente ao objetivo especifico “Contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a pessoa em situagdo critica e sua familia em contexto de cuidados
intensivos”. Durante as passagens de turno foi debatida de forma informal a necessidade de
implementagao de estratégias de promog¢ao do luto da familia da pessoa em situacdo critica,
tendo fornecido artigos cientificos sobre a tematica e partilhado o Poster elaborado,
anteriormente referido. Houve discussao entre os pares, partilha de informacao, ficando clara

a ambic¢ao de alterar comportamentos.

Elaborei um Procedimento Setorial denominado “Acolhimento dos familiares da
pessoa em situagdo critica e transi¢do para a Unidade de Cuidados Intensivos (UCIP/UCI)”
(Apéndice V) destinado a equipa do SUP. Este procedimento setorial foi elaborado por
proposta da Enfermeira Orientadora e por ser considerado pela equipa de Enfermagem uma

necessidade na UCI. Tal como anteriormente exposto, a UCI dispde de um Guia de
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Acolhimento a Familia, com questiondrio, protocolo e intervencdes amplamente
implementadas, com ganhos efetivos de satisfacdo da pessoa e sua familia, bem como

aumento da satisfacdo das suas necessidades.

Apo6s uma reunido informal com o grupo dinamizador de acolhimento familiar, o
mesmo transmitiu a necessidade de implementar estratégias precoces de acolhimento e
diagnostico de necessidades, a introduzir desde a entrada na institui¢do hospitalar — por
conseguinte no SUP. Ou seja, pela evidéncia cientifica, o acolhimento a familia deve
comegar precocemente no SUP e ser efetuada uma transi¢do eficaz para o internamento em
UCI. Enquanto enfermeira nesse servigo seria elo de ligagdo do acolhimento entre o SUP e

a UCI, reforcando a implementagdo de intervengdes na transicao entre 0s mesmos.

Segundo Hsiao et al. (2016), existe uma diferenca substancial entre a perce¢ao do
familiar e do Enfermeiro relativamente as necessidades da familia, bem como existem
estudos na literatura que revelam que existe uma variagdo na percecdo dos Enfermeiros
acerca da sua responsabilidade com a satisfagdo dessas necessidades — apenas "4 dos
Enfermeiros refere que implementa intervencdes nesta area. Estudos recentes, segundo o
mesmo autor, revelam que os Enfermeiros sentem que o cuidado a familia e satisfacao das
suas necessidades ¢ exigente, contribui para a sua fadiga e consome muito do seu tempo,

devendo utilizar esse tempo no cuidado efetivo da pessoa.

Assim, perante esta evidéncia, considerei fundamental ser um veiculo de mudanga
comportamental e transmitir conhecimento atual baseado em evidéncia cientifica sobre a
tematica. Estas intervencdes devem ser implementadas no SUP o mais precocemente
possivel, tendo por finalidade a satisfagdo das necessidades da familia, assim como aumentar
o grau de satisfagdo com o servigo prestado. A satisfacdo da familia estd diretamente
relacionada com o cuidado sensivel na satisfacdo de todas as suas necessidades e com a

implementa¢do das intervengdes de Enfermagem (Botes & Langley, 2016).

O Procedimento Setorial efetuado foi entregue e encontra-se em fase de andlise.

Assim, participei € promovi a formagao em servico nesta area de especializagao.

Durante o estagio tive a oportunidade de participar no IV Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem organizado pela UCP (Anexo II), bem como nas VI Jornadas
Técnicas de Medicina Intensiva (Anexo III), organizadas por esta UCI e seu patrocinio
cientifico. O tema transversal foi “Ressuscitagdo — Técnicas de Circula¢do Extracorporal

em Medicina Intensiva”, tendo-se revelado dois dias de enriquecedora transmissdo e
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aquisicdo de conhecimentos, através das diversas mesas cientificas nacionais e
internacionais que estiveram presentes. Foi importante para clarificar conceitos, adquirir
conhecimentos sobre técnicas de suporte a pessoa em situagdo critica e a sua evidéncia atual

para sustentar a atualizac¢ao das praticas.

Em suma, neste contexto de UCIL, todos os momentos de aprendizagem foram
fundamentais para atingir os objetivos propostos e para o desenvolvimento das
competéncias. Todos os momentos experienciados foram diversos, complexos e
enriquecedores. Considero o meu percurso positivo, ao longo do qual demonstrei a aquisi¢ao
gradual de autonomia e seguranca no cuidado prestado, com constante incentivo e refor¢o
positivo da orientadora clinica. A integragao foi facilitada tendo sido sempre valorizada a
experiéncia prévia em SUP. A formacao e a partilha de saberes foram continuas. Esta partilha
e transmissdo de conhecimentos pelos meus pares foi fundamental para o meu percurso,

melhoria da minha pratica e aquisi¢ao de competéncias.
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3. CONCLUSAO

O presente Relatério de Estagio surgiu no ambito da Unidade Curricular de Estagio
Final e Relatorio, encontrando-se inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem —
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em

Situacao Critica do Instituto de Ciéncias da Saude da UCP.

O ingresso neste ciclo de estudos foi impulsionado pela minha necessidade constante
de atualiza¢do de conhecimentos e melhoria da qualidade da prestagao de cuidados a pessoa
em situagdo critica. Inicialmente este percurso foi composto pelo desenvolvimento de
competéncias durante a componente tedrica integrada no curso e, posteriormente, foi
desenvolvida a componente pratica exposta neste documento, tendo representado um
processo dindmico e continuo na aquisi¢ao das Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica — Pessoa em Situacdo Critica.

Pretendi descrever e analisar de forma critico-reflexiva as atividades que me
permitiram adquirir as competéncias gerais e especificas de enfermeira especialista em
EMCPSC, com as respetivas unidades de competéncia. Efetuei a analise dos objetivos gerais
e especificos definidos para cada local de estagio, as experiéncias que vivenciei € as

intervengdes que realizei a pessoa em situagao critica e sua familia.

Conforme disposto pela OF (2019), o Enfermeiro Especialista ¢ aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de Enfermagem
especializados nas areas de especialidade em Enfermagem. E caracterizado por um nivel de
desempenho profissional que mostra uma aplicacdo eficaz dos conhecimentos e
competéncias, que permite fazer julgamentos clinicos e tomada de decisdo. Assim, importa
considerar que a presenca do Enfermeiro Especialista EMCPSC na prestacdo de cuidados a
pessoa em situacdo critica assume uma importancia substancial, na medida em que ¢
responsavel por mobilizar conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo

util a situagdes de saude complexas.
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Para a aquisi¢dao do titulo e respetivas competéncias, evidenciei o meu percurso
continuo de desenvolvimento de competéncias. Foi um processo dindmico na medida em
que foi sendo alterado de acordo com as experiéncias vividas e com a elaboragdo continua
de novos diagnosticos de necessidades, com atualizagdo dos projetos de estagio e
necessidade de realizar novas reflexdes criticas. Assim, a complexidade e especificidade de
cada contexto clinico permitiram a minha evolucdo e constante adaptagdo a cada etapa,

enquanto ser humano e profissional de saude.

A palavra desafio foi um elemento constante, sendo que os condicionalismos e
obstaculos se constituiram como agentes de crescimento e enriquecimento pessoal e
profissional, permitindo a aquisi¢do e ampliagdo de novos conhecimentos para um futuro
proximo, inclusive na area da investigacdo. A metodologia preconizada permitiu-me o
acesso a um percurso orientado pelo meu projeto individual nos modulos de estagio e o
desenvolvimento das competéncias previstas para o grau académico, com objetivos gerais €

especificos delineados no inicio de cada contexto.

Ao longo deste percurso académico foram fornecidas ferramentas e a reflexdo do
cuidado especializado de Enfermagem, sendo que a formagao e a reflexdo deverdo manter-
se como recurso na minha pratica diaria. Desenvolvi o progresso de competéncias
cientificas, técnicas, €ticas e relacionais. Assim, o cuidar da pessoa em situagao critica e sua
familia permitiu-me a capacidade de intervir de forma eficaz e eficiente no diagndstico de
situacdes de instabilidade ou faléncia organica, de gerir protocolos terapéuticos complexos,
avaliar e gerir a dor e estabelecer uma relagdo terapéutica com base em comunicagao eficaz.
Foi possivel compreender a resposta em situacdes de emergéncia e excegdao, bem como

maximizar a prevengdo, intervencao e controlo de infegdo.

Em ambos os contextos clinicos, a complexidade de cuidados, técnicas, dispositivos
e monitoriza¢do, influenciaram o desenvolvimento de competéncias. Assim, para a melhoria
da minha prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica foi intrinseco na elaboracao do
processo de Enfermagem intervencdes especificas de prevengdo de infecdo, estratégias a
adotar e resultados esperados a atingir. As IACS sao atualmente um problema de saude
publica pelo que € necessario uma mudanga comportamental no meu dia-a-dia profissional,
com vista a promogao da seguranga da pessoa em situagdo critica, evidencia uma pratica
segura em Enfermagem especializada sendo competéncia do Enfermeiro Especialista a
promocao de cuidados de satide seguros em si € nos seus pares, bem como supervisao clinica

da sua implementacdo de praticas seguras de prevencdo, ensino e melhoria continua da
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equipa de modo a que se ganhe em saude e na qualidade dos cuidados prestados pelos

Enfermeiros.

A atualizagdo constante sobre as novas guidelines e sobre o que se encontra
preconizado na seguranca da pessoa em situagdo critica, de acordo com a atual evidéncia
cientifica ¢ assim fundamental na minha pratica diaria. A implementagdo dos feixes de
intervengdo esta diretamente relacionada com o impacto na pratica clinica, pela importancia
das interven¢des de Enfermagem na reducao das IACS a nivel hospitalar, como também o
envolvimento dos profissionais de sade em cada area de atuacdo. Esta sistematiza¢ao de
conhecimentos e de evidéncia, constituiu um refor¢o positivo para manter na minha pratica
a implementagdo dos feixes de intervengdo enquanto enfermeira especialista; constituiu
ainda o reforco a competéncia de supervisao clinica dos pares, de modo a promover a
melhoria da pratica de outros profissionais tal como os Enfermeiros se revelaram para mim

neste contexto.

Considero que atingi os objetivos a que me propus nos estagios, ¢ que evolui
profissionalmente, com vista a aquisi¢ao da totalidade das competéncias que me sdo exigidas
neste percurso intenso e recompensador. Reconheco uma responsabilidade acrescida de
refletir sobre as agdes, implementar e auditar praticas seguras para a melhoria da qualidade

dos cuidados.

A pratica baseada na evidéncia cientifica e a realizagdo de investiga¢do, como a
Scoping Review apresentada, permitem que seja produzido contetudo relevante e pertinente,
que permite avangar ¢ melhorar de forma continua a pratica da Enfermagem. A Scoping
Review permitiu a compreensao da tematica “Intervengoes de Enfermagem de Apoio ao Luto

da Familia da Pessoa em Contexto de Cuidados Criticos”.

Esta revisdo evidenciou que o contexto de morte inesperada tem um impacto
significativo na saide da familia e nas suas reagdes ao luto, sendo importante fornecer
suporte neste processo, principalmente nos grupos com maior risco de luto prolongado. Este
suporte consiste na implementacdo de um conjunto de intervengdes de Enfermagem
sensiveis direcionadas para a presenca da familia que ¢ confrontada com a morte do seu
familiar, de modo a promover o luto saudavel. E necessaria uma comunicagio empatica com
escuta ativa, promog¢do de uma estrutura fisica apropriada para os acontecimentos
inesperados (sala privada para a familia e comunicag¢ao de mas noticias), criacao de equipas

de promog¢do de um luto saudéavel, protocolos de follow-up e medidas de coping para os
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profissionais de saude. No entanto, torna-se visivel que ndo héd substancial evidencia
cientifica, principalmente nacional, sobre a tematica ou investigacdo sobre os verdadeiros

ganhos em satide com a implementacao das citadas intervengdes.

Desenvolvi uma pratica sustentada pelo Modelo de Adaptagao de Roy que refere que
a adaptagdo ¢ um processo que afeta todo o nucleo alvo de cuidados — pessoa, familia,
comunidade e sociedade, pelo que a realizagdo do processo de Enfermagem com as devidas
intervengdes apos avaliacdo de necessidades ¢ destinado a pessoa em situacao critica bem
como a sua familia. Este internamento da pessoa em situacao critica constitui-se como uma
transicao abrupta para uma condicao critica, exigindo mecanismos de adaptacdo da pessoa e
da sua familia onde o Enfermeiro deve ter um papel ativo na sua implementacao e promogao.
A prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados ¢ muito mais abrangente do que a
interacao entre o Enfermeiro e a pessoa, salientado a necessidade da inclusdo da familia

COmMO um recurso para a pessoa, mas também como alvo dos cuidados.

A partilha da evidéncia cientifica atual tem como objetivo a atualizacdo dos
conhecimentos da sociedade clinica e mudanga de praticas com consequentemente melhoria
da prestacdo de cuidados a populacdo e alcance de seu bem-estar. Promovi a investigagdo e
a formacdo em servico neste contexto de especializacdo. Incentivei o desenvolvimento de
aprendizagens profissionais, através da reflexdo entre pares bem como através de reflexdes
criticas individuais, tendo ocorrido uma preocupagao transversal em todos os momentos de
efetuar uma pesquisa bibliografica atual para sustentar a pratica clinica e contribuir para o
conhecimento das equipas dos contextos clinicos. Esta partilha de conhecimento cientifico
atualizado foi igualmente demonstrada na participacdo em congressos cientificos e na

publicagdo de um poster.

Em suma, todos os momentos de aprendizagem, a melhoria das competéncias
anteriormente adquiridas ao longo do percurso profissional e desenvolvimento de novas
competéncias foram diversos, complexos e enriquecedores. Foi um percurso positivo, em
que a aquisi¢do gradual de autonomia com constante incentivo e refor¢o positivo foram

aspetos fundamentais.
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APENDICE 1

Processo de identificacdo e inclusdo dos estudos PRISMA diagram flow (JBI, 2020)
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IDENTIFICACAO

Bases de Dados Eletronicas:
1 - MEDLINE®
2 - CINAHL®
3 - Nursing & Allied Health Collection®
4 - MedicLatina®
5 - COCHRANE®

SELECAO E ILEGIBILIDADE

Descritores MeSH: 1 — Bereavement; 2 — Family; 3 - Resuscitation

Conjugados através do operador booleano “AND”

Resultados: n=156 artigos

Critérios de Inclusao:
1 — Estudos quantitativos, qualitativos ou mistos, secundarios e de opiniao;
2 — Adultos ou idosos (idade superior a 18 anos)
3 — Portugués, Inglés ou Espanhol
4 — Data de publicacdo: 2006-2021

5 — Resumo disponivel

INCLUSAO

Excluidos por idioma e faixa etaria: n= 26

Excluidos pelo titulo: n= 67

Excluidos pelo resumo: n= 39

Excluidos pela leitura integral: n= 14

Artigos Identificados: n= 10
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APENDICE II

Resumo dos estudos incluidos na revisao e niveis de Evidéncia de Estudos segundo a JBI

(2020)
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Carlsson, N., Alvariza, A., Bremer, A., Axelsson, L. & Arestedt, K.

Autor / Ano
(2021)

Titulo Symptoms of prolonged grief and self-reported health among bereaved
family members of persons who died from sudden cardiac arrest.

Metodologia | Estudo Observacional Transversal
Nivel de Evidéncia: Nivel 4.b

Objetivo Descrever a morbilidade e os sintomas de luto prolongado da familia
enlutada de pessoas que morreram de paragem cardiaca stbita

Resultados | 50% dos familiares desenvolveu sintomas de luto prolongado e problemas
de satde como ansiedade, sendo a taxa superior em codnjuges diretos.
Intervengdes de Enfermagem: Implementar técnicas de comunicagao como
responder a questdes, escuta ativa e privacidade; providenciar equipas de
cuidados a familia durante o luto: realizar follow-up apds o obito e avaliar
suporte informal familiar; Promover a presenga da familia durante a
reanimagao.

Autor / Ano | Compton, S., Grace, H., Madgy, A. & Swor, R. A. (2008)

Titulo Post-traumatic stress disorder symptomology associated with witnessing
unsuccessful out-of-hospital cardiopulmonary resuscitation.

Metodologia | Estudo Observacional Prospetivo
Nivel de Evidéncia: Nivel 4.b

Objetivo Avaliar sintomas de stress pos-traumatico da familia da vitima de PCR no
pré-hospitalar.

Resultados | Intervencdo de Enfermagem: Facilitar a presenca da familia durante a
reanimagdo. A percentagem de incidéncia de stress pOs-traumatico ¢
superior na familia em que ndo foi permitida a sua presenga durante a
reanimagao.

Autor / Ano | Edwardsen, E. A., Chiumento, S. & Davis, E. (2014)
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Titulo

Family perspective of medical care and grief support after field termination

by emergency medical services personnel: A preliminaary report.

Metodologia

Estudo Qualitativo Exploratorio

Nivel de Evidéncia: Nivel 4.b

Objetivo

Determinar o grau de aceitacdo da familia em ndo transportar para o pré-

hospitalar a vitima em PCR/reanimacgao e suspender medidas.

Resultados

Intervengdes de Enfermagem: Promover a presenca da familia durante a
reanimagao; identificar necessidades atuais da familia de modo a dirigir a
sua atuacgdo para a satisfagdo das mesmas; providenciar/criar equipas de
cuidados a familia durante o luto: realizar follow-up apds o obito e avaliar
suporte informal externo da familia no seu meio familiar ¢ comunidade

como recurso a facilitagao do luto.

Autor / Ano

Fridh, I. & Akerman, E. (2019)

Titulo

Family-centred end-of-life care and bereavement services in Swedish

intensive care units: A cross-sectional study.

Metodologia

Estudo Observacional Transversal

Nivel de Evidéncia: Nivel 4.b

Objetivo

Avaliar o grau de cuidados centrada na familia na pessoa em fim de

vida/situagao critica em UCI.

Resultados

76% das unidades tém implementados servigos/visitas individualizadas de
follow-up para avaliar as necessidades da familia durante o luto.
Intervencdes de Enfermagem: Promover a presenca da familia durante a
ressuscitagdo; comunicar de forma empética a ma noticia com privacidade
e escuta ativa; Providenciar equipas de cuidados a familia durante o luto:
realizar follow-up apds o Obito através de entrevistas presenciais ou

telefonicas.

Autor / Ano

Kentish-Barnes, N., Davidson, J. E. & Cox, C. E. (2014)
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Titulo

Family presence during cardiopulmonary resuscitation: An opportunity for

meaning-making in bereavement.

Metodologia | Revisdo Sistematica da Literatura
Nivel de Evidéncia: Nivel 4.a

Objetivo Avaliar os beneficios da presenca da familia durante a reanimagao.

Resultados | Intervencdes de Enfermagem: Fornecer suporte cultural e religioso; Toque
como elemento de luto préoximo; Facilitar a presenca da familia na
reanimacao como facilitador do processo de transi¢ao vida-morte.

Autor / Ano | Magowan, E. & Melby, V. (2019)

Titulo A survey of emergency department staff’s opinions and experiences of
family presence during invasive procedures and resuscitation.

Metodologia | Estudo Qualitativo Exploratorio
Nivel de Evidéncia: Nivel 4.b

Objetivo Identificar os pontos de vista e experiéncias de enfermeiros de servigo de
urgéncia sobre a presenga da familia durante procedimentos e reanimacao.

Resultados | Intervencdes de Enfermagem: Facilitar a presenga da familia durante os
cuidados a pessoa em situacdo critica; desenvolver procedimentos
institucionais sobre a atuagdo da equipa com a familia enlutada de modo a
que sejam implementadas intervencdes uniformizadas e transversais por
todas as equipas baseadas em evidéncia cientifica; Providenciar suporte de
servicos religiosos e respeito cultural.

Autor / Ano | Scott, T. (2013)

Titulo Sudden death in emergency care: Responding to bereaved relatives.

Metodologia | Estudo Qualitativo com ferramentas da teoria fundamentada
Nivel de Evidéncia: Nivel 4.b

Objetivo Descrever 5 intervengdes a implementar no cuidar a familia em luto.
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Resultados

Intervengdes de Enfermagem: Promover a presenga da familia durante a
ressuscitagdo; validar a informagao atual da familia; Comunicar de forma
empatica a mé noticia com privacidade e escuta ativa; Identificar as
competéncias individuais de cada enfermeiro para desempenhar o seu
papel e copping dos profissionais através do treino de equipas;
Providenciar equipas de cuidados a familia durante o luto: realizar follow-

up apos o 0bito; Providenciar suporte de servigos religiosos.

Autor / Ano

Zalenski, R., Gillum, R. F., Quest, T. E. & Griffith, J. L. (2006)

Titulo

Care for the adult family members of victims of unexpected cardiac death.

Metodologia

Revisdo Sistematica da Literatura

Nivel de Evidéncia: Nivel 4.a

Objetivo

Avaliar as necessidades da familia em processo de Iuto por morte

inesperada e definir as estratégias de intervengao.

Resultados

Intervencgdes de Enfermagem: Identificar as competéncias individuais de
cada enfermeiro para desempenhar o seu papel; Implementar treino de
equipas e role-plays; Elaborar procedimentos setoriais para uniformizar a
intervencdo das equipas; Reduzir o stress pds traumatico da familia;
Comunicar de forma empatica a ma noticia com privacidade e escuta ativa;
Providenciar equipas de cuidados a familia durante o luto: realizar follow-
up apds o Obito prevenindo a mortalidade e morbilidade da familia;
Providenciar suporte de servigos religiosos e respeito cultural/ explorar

preocupagdes culturais; Facilitar a presenga da familia na reanimacao.

Autor / Ano

Walker, W. (2010)

Titulo

Sudden cardiac death in adults: Causes, incidence and interventions.

Metodologia

Estudo Qualitativo Descritivo

Nivel de Evidéncia: Nivel 4.b
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Objetivo

Explorar as interveng¢des de Enfermagem centrados na pessoa a vivenciar

um processo de luto em contextos de doenga aguda e critica no adulto.

Resultados | Intervengdes de Enfermagem: Implementar um cuidado cultural e
religioso; comunicar de forma empdatica a ma noticia com privacidade,
escuta ativa e toque; promover a presenca da familia na reanimagao como
facilitador de transi¢ao; providenciar equipas de cuidados a familia durante
o luto: realizar follow-up apos o dbito.

Autor / Ano | Walker, W. & Deacon, K. (2016)

Titulo Nurses experiences of caring for the suddenly bereaved in adult acute and
critical care settings and the provision of person-centred care: A qualitative
study.

Metodologia | Revisdo Sistematica da Literatura
Nivel de Evidéncia: Nivel 4.a

Objetivo Identificar reacdes a morte inesperada; descrever as intervengdes para
assistir o processo de luto.

Resultados | Intervencdes de Enfermagem: Promover a presenca da familia na

reanimagao; comunicar de forma empatica a ma noticia com privacidade e
escuta ativa, responder a questdes; avaliar reagdes esperadas ao luto
inesperado; providenciar equipas de cuidados a familia durante o luto:
realizar follow-up apds o obito; Promover a vigilancia de satde da familia;
providenciar suporte de servigos religiosos; explorar preocupagdes

culturais.
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SARS-CoU2: FARMACOS PARA EOT
SE

REALIZAR PREPARACAO/DILUICAO DE
TERAPEUTICA (COM RESPECTIVA
IDENTIFICAGAQ FARMACOLOGICA) E
MATERIAL PARA EOT EM MESA NO
EXTERIOR DA SALA DE EMERGENCIA,
COM EQUIPA DE ANESTESIA.

ORDEM DE
ADMINISTRACAO

Durante
pré-oxigenacao
Sist .
gy FENTANIL CETAMINA PROPOFOL ROCURONIO
(5 minutos) ANALGESICO OPIOIDE INDUTOR ANESTESICO INDUTOR ANESTESICO RELAXANTE MUSCULAR

0,25mg (1 ampola) 500mg (1ampola) 1% (1 ampola 20ml) 50mg (2 ampolas)

Aspirar totalidade - Aspirar 4ml e diluir ~ Aspirar totalidade  Aspirar totalidade
deampolasem  até 20mISFO,9%  deampolasem  de ampolas sem

diIl..licéo & (10mg/mi) diluicdo em seringa dilui¢io em seringa
seringa Sml 20ml e
Dose: 1-4 mg/kg
Dose: 2-4 pg/kg Dose: }-2 mg/kg Dose: 0,6-1,2 mg/kg
Duragao: 30min Duragdo: 10min  Duragdo: 30min

PREPARAR ATROPINA EFEDRINA
TAMBEM Pré-anestésico (Jriscode  Tratamento ou prevengio
inibicdo vagal do coragdoe  da hipotenséo arterial
FARM ACOS SOS secrecdes salivares). associada a anestesia
Bradicardia por anestesia. espinal e geral

0,5mg (2ampolas)  30mg (1 ampola)

Aspirar totalidade  Aspirar 1ml e diluir
de 2 ampolas em até 6ml SF0,9%
seringa 2ml (Smg/ml)

Fonte: Elaboragao propria.
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IV Seminaric Internacional do Mestrado em Enfermagem

CATOLICA 1

s ENFERMAGEM ESPECALIZADA: UM VALOR EM SAUDE
26 de novembro 2021 | 09HOO-17HOO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM DE APOIO AO LUTO DOS FAMILIARES
DO DOENTE EM SITUAGAO CRITICA: SCOPING REVIEW.

In&s Moura Neves'; Patricia Pontifice Sousa®; Rita Margarida Dourado Marques®

O A morte repentina e inesperada no adulto e idoso ocorre, maioritariamente, por causa cardiaca (Walker, 2010), & provoca inicialmente nos familiares intensos sentimentos que podem resultar em sofrimento

'S
3 prolongado, morbilidade & mortalidade nos primeiros seis meses de luto (Zalenski, Gillum & Quest, 2006; Carlsson, Alvariza, & Bremer, 2021). Inicialmente os familiares desenvolvem sentimentos de choque,
8 raiva, dorméncia e irrealidade (Walker, 2010), no entanto cada experiéncia € (nica € individual (Scott, 2013). Posteriormente efeitos psicoldgicos como tristeza, ansiedade, insonia e depressdo (Zalenski et al.,
E 2006; Carlsson et al., 2021). Devido ao grau elevado de mortalidade e morhilidade verificado torna-se fundamental e prioritario implementar precocemente intervengtes de enfermagem de apoio ao luto a
E familia do doente em situacdo critica.
- 4 s i it 1. Identificar asneo adesda familia, 5. Explorar preccupagdes cultur; e 1. Reficso | d ied ade, 1. Incluir &= necessidades da
OBIJETIVOS Mapear na literatura cientificaas intervencdes de enfermagem B e 0 ik 203 ' G e |l e
de apoioao luto dos familiares do doente em situagdo critica. intervencGes - e culpa @ siress pos-trau mitico refigionas @ cullur 3 (e s
§ : * : E. Prevenir a morbilidade e mortalidade RS ST e
P - o a 2 Observacio da pretac® 3 Bedar  nomma  de
. . Comunicara manoticia com privacidade, o . 2
MATERIAIS E METODOS: SCOPING REVIEW x sl il : il s T : de cuidados com respeito e iy e S R s
'J ! : ) > 2 dignidade e kans m ., 36143 a premenga da famifa e
A i i 20 i - . e 3 W 1t g framan & a, zm
iuiﬁgedegiiﬁ?ﬁug::\i EBSChost Metodologia loanna a 3. Providenciar equipas de cuidadosaos valiaro suporteinformal dafamilia fmfxfm:d:_'rmﬂm e et i
dea o]o:;o Lo closfami?gra PCIemiEn BrigesInstitute ® SRR b gy 3 Mentificar a3 competéncias
H _ e Outubro 2021 (1B1, 2020) Sty individuais de cada samento
do doenteem situacaocritica? 4. Promove o inido de um Vs &, O, ot JEAS
lute proximo e apropriade —
/ tacar, sentir, falar jwaw, mo, :- IOy S e ks
= e e, = e . - L v 1O 5 EQUIPS (s w4, seem e, e
Descritores DeCS/MeSH Criteriosdeinclusao: tipode Lingua: portugussou
1. Bereavement estudo: estudos quantitativas, inglés; Disponiveisem
2. Family qualitativos ou mistos, texto integral; ”
3. Resuscitation secundarios e de opinido; Publicados entre CONCLUSAO Esta revisdo evidenciou que o contexto de morte inesperada tem um impacto significative na salde dos familiares e
& Populaggo: aduitos ouidosos 2006-2021. ] 5 o = =
nas suas reacdes ao luto, sendo importante fornecer suporte neste processo, principalmente nos grupos com maior risco de luto
lut d rtante fi rii T | T de lut
5 i i 5 prolongado. Este suporte consiste na implementagdo de um conjunto de intervencdes de enfermagem sensiveis direcionadas para a
Dois pesquisadores Leituradetitulo, A finat
. i d mostra fina
IndependentSse posternior resumoe texto : presenca da familia que é confrontada com a morte do seu familiar, de modo a promover o luto saudavel.
terceiroavaliador 10 artigos
completo =

Palavras-chave: Intervencdes de enfermagem; luto dos familiares; doente; situagdo critica.
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Procedimento Setorial

Servico de Urgéncia Polivalente

000°'dO),

Acolhimento dos familiares da pessoa em situacio critica
e transi¢io para a Unidade de Cuidados Intensivos

(UCIP/UCI)

1. OBJETIVO

a) Identificar as necessidades da familia no Servi¢o de Urgéncia Polivalente;
b) Elaborar o Guia de Acolhimento dos familiares da pessoa em situacdo critica com

previsdo de transferéncia para a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes

(UCIP/UCI).

2. AMBITO DE APLICACAO

O presente procedimento setorial aplica-se a todos os enfermeiros que desempenham

fungdes do Servigo de Urgéncia Polivalente.

3. RESPONSABILIDADES

Pela implementac¢ao do Procedimento: Enfermeiro Chefe, Supervisora de Enfermagem e

Coordenadora do Servigo de Urgéncia Polivalente.
Pela aplicacio do Procedimento: Enfermeiros do Servico de Urgéncia Polivalente.

Pela revisdo do Procedimento: Todos os elementos incluidos na elaboragdo, aprovacao,

implementagdo e aplicacao do presente procedimento.

4, DEFINICOES

O Servico de Urgéncia ¢ um departamento hospitalar que presta cuidados de satde urgentes

e emergentes em situagdes agudas de doencga inesperada de uma pessoa, em contexto de
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trauma, patologias médicas ou emergéncias cirirgicas. Este servico podera simbolizar um
ambiente traumatico para a pessoa e para a sua familia/pessoa significativa (Dag et al., 2016).
A familia que acompanha a pessoa ¢ parte integrante dos cuidados prestados pela equipa
multidisciplinar e devera ser alvo de cuidados pela equipa presente com a implementacao de
intervengdes de Enfermagem sensiveis consoante as suas necessidades avaliadas. Segundo
Dag et al. (2016, citando WHO, 2010), a familia espera dos profissionais de saude o
desempenho de intervengdes para estabilizacdo do seu familiar bem como que caminhe lado
a lado consigo para lidar com este momento de crise. A familia da pessoa em situagao critica
reage a hospitalizagdo do seu familiar como uma crise e, consequentemente, atravessa as
tradicionais fases de crise. A teoria de crise afirma que os individuos encontram-se numa
continua busca de manutengdo de equilibrio emocional que ¢ constantemente afetada por
pressdes internas € externas, como a hospitalizagdo, onde se vém confrontadas com o
afastamento do seu maior suporte: o familiar (Leon & Knapp, 2008). Segundo Ridley (2018),
citando a WHO, a familia é igualmente prioridade nos cuidados, na mesma igualdade que a
pessoa e deve ser incluida nos cuidados bem como ser avaliadas as suas necessidades.

A transigdo para uma situacao de doenca instavel e incerta provoca sentimentos de stress,
mudanga de papéis familiares, medo da morte ¢ a familia pode sentir-se desorganizada e
desamparada (Dag et al., 2016). Segundo os mesmos autores, citando Sorocco et al. (2001),
devido ao seu facil acesso a pessoa e sua familia, os enfermeiros sdo desafiados a
desempenhar um papel fundamental na implementa¢do de estratégias com a familia,
providenciando suporte fisico e emocional aos elementos presentes.

Segundo Hsiao et al. (2016), um cuidado centrado na pessoa e na familia diminui o stress
familiar e promove a satisfacdo da pessoa com os cuidados prestados.

A qualidade da relagdo terapéutica que ¢ estabelecida com o familiar ¢ diretamente
proporcional a sua habilidade para lidar com o progndstico do seu familiar (Botes & Langley,
2016).

Segundo Hsiao et al. (2016), identifica-se que existe uma diferenca substancial entre a
percecdo do familiar e do enfermeiro relativamente as necessidades familiares, bem como
existem estudos na literatura que revelam que existe uma variagdo na percecdo dos
enfermeiros acerca da sua responsabilidade com a satisfagao dessas necessidades — apenas
Ya dos enfermeiros refere que implementa intervengdes nesta area. Estudos mais recentes,
segundo 0 mesmo autor, revelam que os enfermeiros sentem que o cuidado ao familiar e
satisfacdo das suas necessidades € exigente, contribui para a sua fadiga e consome muito do

seu tempo, devendo utilizar esse tempo no cuidado efetivo da pessoa. Assim, perante esta
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evidéncia, torna-se fundamental o enfermeiro ser veiculo de mudan¢a comportamental,
transmitir conhecimento atual baseado em evidéncia cientifica, realizar supervisao de pares
e promover sessdes de ensino acerca da tematica abordada de modo a implementar
precocemente o procedimento setorial efetuado e obter ganhos em satide da pessoa e sua
familia, com consequente aumento da sua satisfacdo no cuidado prestado.

Estas intervencdes devem ser implementadas no Servigo de Urgéncia Polivalente o mais
precocemente possivel, tendo por finalidade a satisfacdo das necessidades da familia,
aumentar o grau de satisfagdo com o servico prestado e consequentemente a sua satisfacao
com o Servigo Nacional de Saude. A satisfagao da familia esta diretamente relacionada com
o cuidado sensivel na satisfagdo de todas as suas necessidades e com a implementagdo da
totalidade das intervengdes de Enfermagem anteriormente referidas (Botes & Langley,
2016).

Futuramente, ap6s validagdo para a comunidade portuguesa, podera ser implementado o
Critical Care Family Needs Inventory: Emergency Department (CCFNI-ED) validado por
Redley and Beanland em 2004 que foi desenvolvido para especificar as necessidades da

familia da pessoa admitida nas salas de emergéncia.

5. SIGLAS E ABREVIATURAS

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos
UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes

WHO - World Health Organisation

6. DESCRICAO

Segundo a evidéncia cientifica as necessidades da familia incluem comunicacdo eficaz e
empatica, informagdo, proximidade, suporte e conforto. Todos os autores enunciados nas
referéncias bibliograficas relatam essas necessidades e sdo unanimes nas intervencdes de
Enfermagem. Assim, sistematiza-se as interven¢des de Enfermagem a realizar durante o

acolhimento da familia da pessoa em situacao critica no servi¢o de urgéncia:
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d)

g)

h)

3

k)

Identificar o familiar presente/pessoa significativa; se a pessoa em situagao critica estiver
consciente e orientada solicitar consentimento para a partilha de informagdo com o
familiar presente ou questionar quem ird representar a sua pessoa significativa;
Comunicar regularmente com o familiar presente e, tdo cedo quanto possivel,
preferencialmente aquando da chegada do mesmo ao servico de urgéncia;

Promover uma comunicagdo frequente interativa com técnicas de escuta ativa, como
clarificagdo e reflexao, questionar em formato open-ended (iniciar questoes com Porqué?
Como? E se?), observar a comunicac¢ao nao-verbal do familiar;

Informar regularmente, de forma honesta, o familiar sobre eventuais alteracdes do estado
clinico e avaliar o estado atual do familiar para determinar se ¢ apropriado explicar os
potenciais riscos e prognostico atual;

Permitir, quando possivel, a visita do familiar na sala de emergéncia e a sua permanéncia.
Poder falar com a pessoa em situagao critica e tocar sdo necessidades do familiar presente.
E prioritario a implementa¢do de uma visita imediata e quando a familia desejar, com
flexibilidade no horario previamente estipulado (implementagdes de excegdes a norma
hospitalar);

Transmitir sentimentos de aceitagdo pela presenca fisica do familiar, valorizando a sua
presenca e acompanhamento;

Promover continuamente a expressdo de sentimentos, medos e duvidas através de
questdes e comportamento nao verbal de confianga com o profissional;

Prestar esclarecimento sobre o ambiente da sala de emergéncia, os dispositivos aplicados
que esta a visualizar, os alarmes, as proximas intervencgoes a realizar, que tudo esta a ser
feito para melhorar o estado de satide do seu familiar e o que o familiar pode fazer durante
a sua permaneéncia (avaliar a possibilidade de participar na prestacdo de cuidados);
Avaliar as suas necessidades de privacidade, alimentacao, hidratagao, eliminacdo, ou uma
sala privada onde podera aguardar;

Auxiliar na obtencao de um significado para a situagdo, de modo a fornecer estratégias
de coping para a ansiedade e stress da crise atual;

Respeitar a identidade cultural, rituais, valores e comportamentos, permitindo a sua

implementagdo na sala de emergéncia.
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Devera ser efetuado o registo de Enfermagem em aplicativo informatico da avaliagdo
efetuada, das intervenc¢des implementadas e dos resultados alcangados. Formagdo continua

das equipas, auditorias e apresentacdo de taxas de adesdo deverao ser consideradas.

Durante a transferéncia intra-hospitalar para UCIP/UCI devera ser promovido o
acompanhamento do familiar em conjunto com a equipa multidisciplinar que efetua a
transferéncia da pessoa em situacao critica, transmitir as informagdes de forma clara sobre o
destino, e transmitir através da passagem de informagao ao enfermeiro responsavel a
permanéncia do familiar no exterior da unidade (identificacdo e contato) de modo a que
possam proceder a implementagdo do seu procedimento setorial — acolhimento da familia na

UCIP.

Em caso de transferéncia hospitalar para uma UCIP/UCI, pelo facto do familiar ndo poder
acompanhar no transporte, o enfermeiro devera esclarecer as duvidas do familiar, fornecendo
o contato da unidade e o horédrio da proxima visita de modo a que se possa iniciar o
acolhimento no servigo de destino e manutencdo dos cuidados prestados a familia. Na
transmissdo de informagao de Enfermagem ao enfermeiro responsavel da UCIP/UCI devera

ser fornecido nome de pessoa significativa, contacto e cuidados prestados.
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ANEXO 1

Certificado de Publicagdo de Poster Cientifico no IV Seminério Internacional do Mestrado

em Enfermagem — “Enfermagem Especializada: Um Valor em Saude”
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CATOLICA IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeira Inés Moura Neves, em coautoria com Prof. Doutora Patricia Pontifice Sousa e Prof. Doutora Rita

Margarida Dourado Marques, participaram no IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, com a apresentacdo do
Poster n.2 34 com o tema “Intervencoes de enfermagem de apoio ao luto dos familiares do doente em situagdo critica: scoping
review”, no dia 26 de novembro de 2021, Auditorio 2, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da

Satide da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021,
A Diretora
Escola de-Enfermagem (tisboa), 1CS'da UCP

BZX .
| .1:“;' G eai@mde |

| Universidade Po g |
Amélig Simdes-Figueiredo; PhD; MEd, RN

Professora Auxiliar

Palma de Cima ® [649-023 Lisboa ® Portugal
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ANEXO II

Certificado de Participag¢do no IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem —

“Enfermagem Especializada: Um Valor em Saude”
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CATOLICA , IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
i

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeiro(a) INES SANTANA DE MOURA NEVES, estudante n.2 192020066, participou IV Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 26 de novembro de 2021, Auditorio 2, Campus da Palma de Cima,

organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catélica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021.

A Diretora
Escola g]e-Enfefmagen___r_l(ﬁsta‘},‘TCS‘cia uce
~ e Gu Qe |

| Universidade Ca

priuguesa |
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Amélia Simﬁesi'Fi'gt.}é'Fl_"_g_d_q_;_‘_EﬁD,; MEd, RN
‘ Professora Auxiliar
inesdemouraneves@gmail.com

Palma de Cima * |649-023 Lisboa * Portugal
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ANEXO III
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CERTIFICADO

Certificamos que,

VI JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA INES MOURA NEVES

esteve presente nas VI Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, que
decorreram nos dias 04 e 05 de novembro de 2021, na Faculdade de Medicina
Dentaria de Lisboa.

RESSUSCITACAO Lisboa, 05 de novembro de 2021
Técnicas de circulacao extracorporal
em Medicina Intensiva M"
lidames 10
Patrocinio Cientifico . A
CENTRO HOSPITALAR ProR\Doutor Luis BE\{D
@ UNIVERSITARIO DE LISBOA PresiMente das Jornadas
CENTRAL
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