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Resumo

O presente relatorio ¢ considerado o relatdrio final, que corresponde a dois
locais de estagio, nomeadamente o Servigo de Urgéncia e o Servigo de Cuidados
Intensivos de Cardiotoracica.

Este trabalho tem como objetivo desenvolver uma pratica reflexiva baseada
no exercicio da profissdo e nas tomadas de decisao, de modo a permitir um melhor
desempenho na prestagdo de cuidados, assegurando a qualidade dos mesmos.
Assim sendo, como aluna do Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica,
pretendo mostrar o meu percurso ao longo do estagio.

A metodologia que foi selecionada para a ilustracdo do meu desempenho ¢é
descritiva/reflexiva, o que permite de melhor forma descrever a aquisi¢do de
competéncias desenvolvidas na area de especializagao.

Ao longo do caminho que percorri, o doente e a familia foram o foco das
minhas intervengdes no que diz respeito as consideragdes éticas, visto que as
intervengdes implementadas tiveram por base a analise global de situacdes que, em
determinados momentos, envolviam aspetos delicados relacionados com codigo
deontologico, questdes éticas e profissionais.

No que diz respeito a area da prestacao de cuidados, assentou na qualidade
baseada na evidéncia e nos protocolos implementados, quer ao nivel geral conforme
indicagdes da Diregdo Geral de Saude, quer ao nivel mais particular e local
conforme protocolos individualizados existentes em cada servico. Procurou-se,
desta forma, dar resposta as necessidades do servigo e promover a prestacao de
cuidados com qualidade.

O desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia cientifica € algo
importante e que me permitiu desenvolver alguns trabalhos ao nivel de abordagem
da familia e do doente critico. No contexto de Cuidados Intensivos, foi identificada
uma necessidade de realizacdo de acolhimento da familia e transmissao de
informacdo de forma mais pertinente, ajudando ao nivel da integracdo e
consciencializa¢ao da familia do estado de satde do doente. No contexto de Servigo
de Urgéncia, foi possivel realizar uma observagao participativa, que permitiu
identificar as vantagens e desvantagens da presenca da familia junto do doente na
Sala de Emergéncia, tendo por base a realizacdo da revisdo integrativa da literatura.

Na sua globalidade, a realizagdo deste percurso foi satisfatoria e permitiu ter
um crescimento ao nivel profissional e pessoal, através da realizacdo de objetivos
pré-estabelecidos e andlise dos mesmos, assegurando a qualidade e eficacia das
intervencgoes implementadas e cuidados prestados.

Descritores: Enfermagem, Familia, Doente critico
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Abstract:

This report is considered the final report, which corresponds to two
internships, namely the Emergency Department and the Cardiothoracic Intensive
Care Unit.

The objective of this work is to develop a reflexive practice based on the
professional experience and the decision making in order to allow a better
performance in the care delivery, ensuring the quality of care. Thus, with a Master’s
degree in Medical- Surgical Nursing, I intend to show what I elaborated during the
internships.

The methodology that was selected is descriptive/ reflexive, which
describes the acquisition of competences developed in the area of specialization.

Along the way, patient care and family were the focus of my interventions
regarding ethical considerations. Whereas, the interventions implemented were
based on the global analysis of situations that at correct moments involved delicate
aspects based on code of ethics, ethical and professional issues.

Regarding the evidence-based quality care, the protocols implemented were
at a general level, indications from the Directorate-General of Health, at the most
particular and local level, individualized protocols existent in each service so to
respond to the needs of the service and to promote quality care.

The development of evidence- based practice that allows us to create our
evidence based on our practice is important and has allowed me to develop some
work about the family and critical patient. In the context of Intensive Care, a need
has been identified for the achievement of family reception and transmission of
information in a more pertinent way and helps the integration and awareness of the
family of the patient’s health status. In the context of Emergency Department, it
was possible to do one participatory observation, where I was able to see advantages
and disadvantages of family presence in the Emergency Room, based on a review
of the literature.

Globally, this path has been satisfactory, allowing for professional and
personal growth, with the effort to achieve the established objectives, carry out an
analysis of them, preserve the quality and effectiveness of the interventions
implemented and care provided.

Key-Words: Nurse, Family, Critical Patient.
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OE — Ordem dos Enfermeiros
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Pag.- Pagina
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STM — Sistema de Triagem de Manchester
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SU — Servigo de Urgéncia

TAC- Tomografia Computorizada

TCE- Traumatismo Cranio- Encefalico

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UAG- Unidade Auténoma de Gestao

UCICT — Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiotoracica
UCIPG - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral
UCP — Universidade Catdlica Portuguesa

VV-Via Verde

VVAVC - Via Verde de Acidente Vascular Cerebral
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1.Introducao

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em
Enfermagem M¢édico-Cirurgica (MEEMC), insere-se a Unidade Curricular
“Estagio e Relatorio Final”. Nesta Unidade Curricular foi proposta a realizagao de
um relatdrio de estagio para o desenvolvimento de competéncias de especialidade
deste curso, o qual seria realizado no contexto de UCICT (Unidade de Cuidados

Intensivos de Cardiotoracica) e SU (Servico de Urgéncia).

De acordo com a Lei Base de Saude XVI, n°48/90 de 24 de Agosto, referente
a formacao do pessoal de satide, ¢ necessario que os profissionais procurem
melhorar a sua formagdo, de modo a prestar os cuidados de acordo com os
principios de respeito pela vida e pelos direitos das pessoas. Neste sentido, a
formagdo permite assegurar o desempenho de fun¢des da melhor forma, tendo por

base a responsabilidade dos atos realizados (Deotado, 2017).

Com a evolugdo que ocorreu ao longo do tempo, surgiu a necessidade de
existir uma entidade reguladora da profissdo, neste caso, a Ordem dos Enfermeiros
(OE). Esta define critérios que permitem organizar a profissdo, de acordo com
caracteristicas especificas, tais como: anos de formagdo, contexto de atuagado,

especializacdo e progressao.

Efetivamente, ao concluir o curso de Licenciatura em Enfermagem, o
enfermeiro fica habilitado a prestar cuidados generalistas. Ao continuar a sua
formacao para o grau de especialista, o enfermeiro adquire novas competéncias e
conhecimentos. Por conseguinte, de acordo com a OE, o Enfermeiro Especialista
(EE) apresenta um conhecimento aprofundado num determinado dominio de
enfermagem. Este conhecimento diferenciado ¢ percetivel no processo de tomada
de decisdo, pelo que se pode afirmar que o EE apresenta competéncias
especializadas no dominio da intervencao implementada, no caso em especifico

trata-se da pessoa em situagao critica.

Existe ainda uma outra definicdo importante na carreira do enfermeiro,
nomeadamente, o estatuto de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico —
Cirurgica (EEEMC). Um especialista de Enfermagem Médico — Cirtrgica

apresenta competéncias mais desenvolvidas e aprofundadas ao nivel de gestao de

Nataliya Karasyevych
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cuidados ao doente critico, relacionadas com as intervenc¢des implementadas. Estas
baseiam-se nos cuidados de tratamento, prevengdo e manutengdo do estado de
saude, com vista a reunir as melhores condigdes para que o doente recupere a sua
funcionalidade e autonomia, apds um episodio de doenga. Assim, EE ¢ aquele que
presta cuidados qualificados continuamente a pessoa (que se encontra numa
situacdo critica), de modo a dar a resposta as necessidades identificadas. O objetivo
fundamental é promover a manutengao de fungdes vitais, que se encontram em risco
imediato. De igual modo, neste contexto, o enfermeiro assegura a prevencao de

complicagdes e incapacidades.

Dessa forma, podemos verificar um fenomeno de evolugdo na enfermagem
como a diversidade de conhecimento que o profissional pode adquirir, de modo a

realizar uma assisténcia ao cliente cada vez mais diferenciada.

Nesse sentido, para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, iniciei o
meu percurso com o desenvolvimento do meu conhecimento na area de
Especializagao em Enfermagem Médico-Cirtirgica, € como tal, ap6s a conclusao do
primeiro estagio nesse ambito, procedi a realizacdo de um estagio em dois contextos

distintos, nos quais € baseado este relatorio.

A enfermagem continua a ser a profissdo que esté ligada a abordagem direta
e holistica da pessoa, o que ¢ evidenciado pela capacidade que os enfermeiros tém
para coordenarem multiplos cuidados em simultaneo, dando resposta a inimeras
necessidades de saude. Nestas intervengdes, o foco € a valorizagdo da dignidade e
da entidade da pessoa, pelo que se deve adotar uma atitude ética acerca das acdes a

realizar, promovendo cuidados mais individualizados.

A abordagem ao doente, tendo como base principios éticos, também reflete
a continua evolucdo nos cuidados de Enfermagem. Atualmente, a complexidade
dos cuidados ¢ cada vez maior, tendo na sua génese novas evidéncias cientificas,
que apostam em técnicas diferenciadoras e no uso de novas tecnologias aplicadas a

area de saude.

Neste dominio, surge a necessidade de enfermeiros especialistas que, além
da capacidade de desenvolvimento de cuidados generalizados, concentram em si a

capacidade de prestacao de cuidados numa area especializada.
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No meu caso em particular, ao longo da minha pratica, procurei melhorar a
minha prestacdo de cuidados na area de Enfermagem. Realizei uma parte do estagio
no contexto de cuidados intensivos e servigo de urgéncia, de modo a compreender
a abordagem que ¢ feita a pessoa numa situacao critica, desde a fase inicial até a
unidade de satde, onde serdo prestados os cuidados mais diferenciados. Este tipo
de acompanhamento permitiu-me integrar a parte tedrica, que me foi dada na fase
inicial do curso de EEEMC, juntamente com a pratica de prestacdo de cuidados em
contexto de estagio. Apesar de ter experiéncia nos cuidados intensivos, escolhi uma
unidade de cuidados intensivos diferenciada e especializada ao nivel de cuidados a
ter com o doente no contexto de pos-operatorio, apds uma cirurgia cardiaca, visto
que o meu servico € de cuidados intensivos polivalente e por vezes tenho de prestar

cuidados ao doente nesse contexto.

Tinha como objetivo aplicar os contetdos teodricos, desenvolver a minha
consciéncia € 0 meu pensamento como especialista no campo de atuagdo, em
diversas situagcdes que me foram proporcionadas ao longo do estagio, de modo a
compreender as minhas potencialidades e as minhas limitacdes, quer ao nivel
pessoal quer ao nivel profissional. Um dos aspetos que gostaria de salientar ¢ a
comunica¢do desenvolvida durante a abordagem do doente, ndo s6 ao nivel da
comunicacdo direta com o doente, mas também com a sua familia, dai que este
relatorio se foque maioritariamente no acolhimento da familia ao longo do processo

de prestacdo de cuidados ao doente critico.

No que se refere a integracdo da parte tedrica juntamente com a pratica,
realizei o estagio no contexto de UCICT no periodo de 8 de setembro de 2018 até
5 de novembro e no contexto de SU no periodo de 8 de novembro de 2018 até¢ a 5

de janeiro de 2019.

Tendo como referéncia a minha experiéncia pessoal no contexto de Unidade
de Cuidados Intensivos Gerais (UCIPG), tenho contacto com doentes de diferentes
tipologias, que dao entrada no servigo, quer da Sala de Emergéncia (SE) quer do
Bloco Operatério do Servigo da Urgéncia (BOSU). Por vezes, sentia curiosidade
acerca do percurso que o doente fazia até chegar ao servigo, onde iria realizar um
tratamento mais diferenciado. Como o primeiro estdgio a realizar, € um estagio
opcional, foi muito importante ter o primeiro contacto com pré-hospitalar, de modo

a perceber como ¢ identificado o doente critico e qual a sua abordagem na primeira
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fase de agudizagdo do seu estado de satde. Deste modo, tive a oportunidade de
compreender o papel do Enfermeiro perante as diferentes areas de assisténcia ao
doente urgente e emergente, considerando: a organizagdo e estrutura de
funcionamento; a ativacao de diversos meios disponiveis no Instituto Nacional de
Emergéncia Médica INEM; a articulagdo entre os diferentes recursos e

posteriormente a abordagem do doente no SU e na UCIL.

Perante a situagdo de identificacdo de um doente em situagdo critica, ¢
visivel a articulacdo entre a Assisténcia Pré-Hospitalar (APH), a assisténcia de
Enfermagem no Servico de Urgéncia (SU) e a sua abordagem posterior no servigo
diferenciado. Ao longo do estagio, aprofundei melhor o meu conhecimento quanto
a articulagdo entre os meios ¢ o hospital. Assim, pude compreender melhor o

percurso que o doente faz até chegar ao meu servigo.

Na elaboragdo do presente documento foi aplicada a metodologia
descritiva/reflexiva, com o estabelecimento de objetivos que t€ém por base mostrar
a capacidade critico-reflexiva adquirida na pratica e desenvolvida ao longo do

estagio. Este trabalho tem os seguintes objetivos:

e Apresentar melhorias identificadas ao longo de estagio;
e Descrever estratégias de resolugdo e propostas para implementagao
das mesmas;
e Apresentar espirito critico perante as experiéncias obtidas ao longo
do estagio;
e Descrever o percurso efetuado ao longo do estagio.
De uma forma geral, a estrutura deste relatorio, engloba os seguintes itens, baseados
nos dominios: Competéncias Desenvolvidas; Competéncias desenvolvidas no

dominio de cuidados especializados; dominio de gestdo de qualidade; dominio de

prestagdo profissional, ética e legal; dominio de gestdao de cuidados.
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1.1 Contextualizag¢do do local do primeiro estagio

O Servigo de Cirurgia Cardiotoracica pertence a uma Unidade Auténoma
de Gestao (UAG) e divide-se nas seguintes valéncias: Unidade de Cuidados

Intensivos, Unidade de Cuidados Intermédios, Internamento e Bloco Operatorio.

Uma Unidade de Cuidados Intensivos pode englobar doentes de diversas
patologias. No entanto, na unidade de cuidados intensivos da cirurgia
cardiotoracica, os doentes apresentam patologias mais direcionadas para a correcao

cirirgica de alguma disfuncdo cardiaca e pulmonar.

A UCICT ¢ uma unidade monovalente classificada como unidade de nivel
II1, devido a classificacdo do grau de cuidados que sdo prestados aos doentes e a
gravidade da situag@o dos proprios doentes e ¢ considerada uma unidade integrada.
No que diz respeito as técnicas que estdo presentes na unidade de cuidados
intensivos de cardiotoracica, podemos verificar a existéncia de procedimentos, tais
como: Ventilacdo Mecanica Invasiva, Ndo-invasiva e a base de Oxido Nitrico,
Plasmofereses, Hemodiafiltracio, Hemodidlise, Dialise peritoneal, Hipotermia
induzida e ainda colocagao de Pacemaker. Com menor frequéncia, podemos

verificar a existéncia de doentes com ECMO. (SNS, 2013).

Segundo a Avaliagdo da Situacdo Nacional das UCI, podemos constatar que
no hospital em questdo existem 10 camas de cuidados intensivos Cardiotoracicos.
Verifica-se a permanéncia de dois médicos, bem como apertada vigilancia por parte
de enfermagem. Além das 10 camas, existe um quarto que pode desempenhar a
fun¢do de quarto de isolamento, no caso de doentes submetidos a transplante
cardiaco, onde todas as mesas sao utilizadas para a preparacao e armazenamento de

toda a medicagdo necessaria para a assisténcia a um doente transplantado.

O servigco em questdo ¢ considerado o centro de referéncia na Regido Norte,
no que diz respeito ao tratamento cirtirgico das patologias cardiacas e pulmonares,

que podem ser realizadas em criangas, adolescentes, adultos e idosos.

O servicgo, na sua globalidade, ¢ constituido por 59 enfermeiros. Entre estes,
destacam-se a Enfermeira Chefe e mais dois elementos que dao apoio a Gestdo de

Material, e que se encontram no servico, principalmente, nos turnos da manha.
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A distribuigao dos horarios dos turnos ¢ feita da seguinte forma: o turno da
manha decorre das 8:00 as 15:00, o turno da tarde das 14:30 até as 21:30, e o turno
da noite comega as 21:00 e finaliza as 8:30. Em relagdo a dotagdo de enfermeiros,
podemos verificar que por norma um enfermeiro presta cuidados a 2 doentes,
segundo as dotagdes seguras propostas pela Ordem dos Enfermeiros (2014). No

entanto, no turno de manha, a dotacdo ¢ de 1 enfermeiro para 1,5 doentes.
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1.2 Caracterizagado de local do segundo campo de estdgio

O Servigo de Urgéncia ¢ constituido por uma equipa multidisciplinar
composta por Enfermeiros, Médicos, Assistentes Operacionais, Técnicos de
Cardiopneumologia e Assistentes Sociais. Este servigo da resposta a diversas
situacdes de emergéncia, sendo que a identificacdo da gravidade da situagdo ¢

realizada através da Triagem de Manchester por enfermeiros.

O sistema de aplicacdo da Triagem de Manchester ¢ constituido por um
fluxograma com 52 discriminadores, do foco mais grave para o menos grave. A
aplica¢do do fluxograma ¢ feita através da realizacdo de um questiondrio com as
perguntas ja pré-estabelecidas, que permitem uma avaliacdo das situagdes com
igualdade e uniformizag¢do de informagdo. Finalizando o fluxograma, ¢ atribuida
uma cor que transmite a informag¢do acerca da gravidade da situagdo clinica da
pessoa, definindo, assim, as prioridades. As cores existentes sdo classificadas da

seguinte forma:

e Vermelho ¢ um grau de prioridade emergente, sendo o atendimento
imediato;

e Laranja ¢ um grau de prioridade muito urgente, sendo o atendimento
preconizado até 10 minutos;

e Amarelo tem um grau de prioridade urgente, com tempo de espera até 60
minutos;

e Verde ¢ um grau de prioridade pouco urgente, com tempo de espera até 120
minutos;

e Azul tem um grau de prioridade ndo urgente, com tempo de espera até 240

minutos.

Tive a oportunidade de conhecer as Vias Verdes (VV) tais como: Sépsis, AVC
(Acidente Vascular Cerebral), Trauma e Coronaria.
Por outro lado, as areas existentes na urgéncia sao: Médica, Cirurgia Geral,
Pequena Cirurgia, OBS, Sala de tratamento 1 e 2, Ortopedia, ORL, Oftalmologia.
A distribui¢do dessas areas ¢ feita através de separacgdo fisica, que vai

diferenciar o nivel de cuidados a prestar e os procedimentos a realizar, visto que a
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triagem de doentes ¢ efetuada de acordo com a prioridade do estado de satide do

doente, que corresponde a necessidades de atendimento respetivo.
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2.Competéncias adquiridas

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, os cuidados especializados em EMC
estdo relacionados com a concec¢do, implementacdo e avaliagdo de planos de
intervengdo. Pretende-se uma identifica¢do precoce das necessidades de cuidados,

para que haja estabilizagdo, manutengao e posterior recuperagao do estado de saude.

Quando estamos perante uma situagao critica, em que hé faléncia organica,
¢ essencial que o enfermeiro possua competéncias clinicas especializadas no que

diz respeito a avaliacdo diagnostica e a monitorizagao da pessoa em situagao critica.

Este capitulo ¢ constituido por quatro subcategorias, que estdo relacionadas
com os dominios das competéncias definidas pela OE para o Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico — Cirtrgica.

Segundo o regulamento das competéncias Comuns Do Enfermeiro
Especialista, publicadas no Didrio da Republica 2? série- N°35-18 de fevereiro de
2011, os dominios sdo os seguintes: Responsabilidade Profissional, Etica e Legal;
Melhoria da Qualidade; Gestao dos cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

No presente capitulo, pretendi identificar os objetivos especificos propostos
para cada dominio, juntamente com as atividades e estratégias encontradas que tém
o intuito de proporcionar uma resolu¢do de problemas identificados ao longo do

estagio, e as competéncias especificas adquiridas como futura EEEMC.

Essa estrutura foi escolhida de modo a transmitir de melhor forma as
competéncias que foram adquiridas ao longo do estagio, tendo por base a aplicagao

da teoria e a pratica desenvolvida.

Dessa forma, procedi a minha propria avaliagao do desempenho e evolugao
ao longo deste periodo, pretendendo assim um aperfeicoamento crescente na
prestacao de cuidados e o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas

do EEEMC.
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2.1 Responsabilidade profissional, ética e legal

O cerne da pratica de enfermagem ¢ a prestagdo de cuidados aos doentes.
No entanto, apesar de se apresentar como uma ciéncia, a Enfermagem nao se
enquadra totalmente dentro do preconizado conhecimento cientifico.
Frequentemente, os enfermeiros sdo confrontados com situagdes que requerem

acdes e decisdes para as quais ndo existem respostas cientificas (Baixinho, 2014).

No final da década de 70, nos Estados Unidos, Barbara Carper, apos
terminar o seu Doutoramento (1978), publicou um artigo onde descrevia os quatro
padrdes fundamentais do conhecimento em Enfermagem. Esta teoria, que se
revelou um importante passo para o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem
descreve, pela primeira vez, além do Conhecimento Cientifico (empirico), o
Conhecimento Estético, o Conhecimento Pessoal ¢ o Conhecimento Etico. De
acordo com Carper (1978), cada padrdo corresponde a dimensdes distintas,

nomeadamente:

. Conhecimento Empirico — Ciéncia da Enfermagem: Conhecimento
sistematicamente organizado em leis gerais e tedricas, cujo proposito ¢ o de
descrever, explicar e predizer fendmenos de interesse especial. Baseado nas teorias

verificadas através da analise pratica e das ideias implementadas em Enfermagem.

. Conhecimento Estético — Arte da Enfermagem: Expressa-se através
das agdes, comportamentos, atitudes, condutas e interagdes da Enfermagem com as

pessoas (a¢des humanizadas do Enfermeiro).

. Conhecimento Pessoal — Uso terapéutico do eu: Consiste na criacao
de um significado pessoal interior que ¢ formado através das experiéncias de vida
individuais, através de uma introspecdo consciente. Compreende a experiéncia
interior, que advém de um processo de relagdo interpessoal na formacao de um self
consciente. O enfermeiro, no uso terap€utico do self, rejeita abordar o paciente

como um objeto, adquirindo este conhecimento da interagao.

. Conhecimento Etico — Conhecimento moral da Enfermagem:
Envolve julgamentos éticos constantes que implicam confrontar valores, normas,

interesses ou principios.
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Dessa forma, entramos na area da ética e bioética, que provem do
conhecimento ético apresentado por Carper, uma vez que que a bioética ¢ uma area
ligada a vida humana, que permite uma reflexdo fundamentada na pratica, sobre a
abordagem de questdes humanas. A bioética tem por base quatro principios
fundamentais: autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e justica. E de extrema
importancia percebermos em que consiste cada um destes principios, de modo a

conseguir implementa-los na pratica de enfermagem/no cuidado ao cliente.

O principio da autonomia, na sua génese, esta ligado a capacidade de cada
individuo deliberar acerca das suas escolhas. Estas escolhas tém que ser
consideradas com todo respeito € ndo se deve desvalorizar a capacidade pessoal do
cliente. Neste sentido, segundo Ugarte (2014), o principio da autonomia inclui os

seguintes itens:

e A pessoa deve ser esclarecida acerca do seu estado de saude, o que
inclui: o estado presente da sua saude; o tratamento existente e as
eventuais consequéncias perante o diagndstico; e o tratamento a

realizar.

e A pessoa ¢ livre de procurar e consultar diferentes profissionais de

saude.

e No caso de a pessoa ndo apresentar condi¢gdes de tomar a decisdo de
forma autonoma, o profissional de saude deve optar por uma
intervengao, tomando a responsabilidade pelos seus atos, sendo essa
intervengdo a Unica alternativa sem a qual a pessoa ndo possa

sobreviver.

O principio da beneficéncia, segundo o Barchifontaine (2010), aborda a
parte em que o profissional, na sua pratica, opta por realizar as suas intervengoes
com o intuito de fornecer o maximo de beneficio e minimizar o risco. Nesta logica,
surge também o principio da ndo maleficéncia, que reforga a ideia da importancia
de diminuir os efeitos adversos das intervengdes implementadas no cuidado ao

cliente.

Por fim, temos o principio da justica que permite fornecer ao cliente as
intervengdes a que este tem direito, de modo a que os recursos humanos e materiais

sejam distribuidos de forma equivalente nos cuidados do profissional de satde.
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Os principios acima enunciados sdao todos importantes. Consoante cada
situacdo, podemos verificar que um dos principios pode prevalecer em relagdo aos
outros. No entanto, ¢ importante fazer sempre uma analise correta e muito
cuidadosa de cada situa¢dao, de modo a assegurar uma abordagem ao individuo
condizente nao s6 com a vertente técnica, mas também bioética. Cada profissional
de enfermagem tem a sua responsabilidade ética- social na abordagem do cliente.
Por isso, ¢ importante realizar uma reflexao particular de cada caso, de modo a

permitir uma melhor organizacao e qualidade das intervengdes implementadas.

Nesse contexto, o Codigo Deontologico surge como o auxilio para o
exercicio da pratica de enfermagem. Efetivamente, o Codigo consiste num conjunto
de normas e comportamentos, com o intuito de autorregulagdo da profissdo, de
acordo com a Ordem dos Enfermeiros e a Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro e
preconiza o desenvolvimento de competéncias profissionais de natureza ética e
legal, no exercicio da enfermagem. Uma vez que, ao longo do estagio realizado,
sdo prestados cuidados aos doentes que se encontram numa situagao de agudizagao
do seu estado de saude, as questdes €ticas surgem com maior facilidade no contexto

da humanizag¢ao de cuidados.

Por conseguinte, ¢ importante ter presente o artigo 97° do Codigo
Deontolégico, que descreve os deveres gerais que os enfermeiros membros da
Ordem devem respeitar obrigatoriamente. No ponto 1 e nas suas alineas, o cuidado
¢ assegurado com base em conhecimentos cientificos e técnicos, mas sempre tendo
por base o respeito pela vida, pela dignidade e pelo bem-estar da populacao alvo,
garantindo a qualidade dos cuidados prestados. A qualidade dos cuidados deve ser
gerida na base do cumprimento de convengdes e recomendagdes internacionais de

diferentes ambitos, como a realizacdo de agdes de enfermagem.

E da responsabilidade de cada profissional identificar, reconhecer e
questionar lacunas/necessidades a desenvolver, com o intuito de melhorar
continuamente a prestacdo de cuidados, considerando sempre a ética e a legalidade
das suas intervencdes. As pessoas ndo sdo meros instrumentos da nossa
intervencdo, sdo também humanos € nao se reduzem a uma doen¢a ou a um
ferimento. As pessoas sdo um todo completo e complexo, que carece de uma

abordagem integrada ao nivel da prestacao de cuidados.
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Ao longo do estagio desenvolvido nos contextos de SU e de UCICT,
fomentei a discussdo relacionada com os aspetos ético-legais e deontologicos das
situacdes que foram surgindo. Tive em conta que o dominio da pratica profissional,
¢ética e legal ¢ uma competéncia transversal a todos os profissionais de satde e que
o respeito pela liberdade e escolha do cliente ¢ fundamental. Neste sentido,
desenvolvi a minha capacidade reflexiva mediante determinados casos, por
exemplo, um doente que se encontra numa situacao de agudizag@o do seu estado
clinico. Tento em conta a parte tedrica que foi lecionada no 1° semestre, no contexto
de disciplina Direito da Saude, foi possivel realizar o debate acerca da Lei de Bases,
Codigo Penal, Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros (CDE), perante a assisténcia
de uma pessoa em situagdo critica, tendo em conta os direitos e deveres dos

enfermeiros numa situagao de emergéncia.

A Enfermagem ¢ uma profissao que, por vezes, engloba tomadas de decisao
muito diversificadas. Estas podem mudar consoante o contexto, visando sempre o

bem maior do cliente.

Numa das ocorréncias presenciadas houve uma situagdo que me levou a

refletir acerca das questdes éticas e legais.

Este caso abalou-me emocionalmente e fez-me questionar e refletir acerca
da assisténcia a um doente critico, com antecedentes de varias doengas cronicas e
detentor de critérios para ser um doente de cuidados paliativos. Até que ponto
devemos investir num doente, sabendo que este se encontra numa fase critica e

paliativa?

Em Portugal, segundo as sondagens e estatisticas demograficas, a populagao
esta envelhecida. Para Brito (2001) este fendémeno esta relacionado com dois
fatores: maior longevidade das pessoas idosas e diminuicdo da taxa de natalidade.
Efetivamente prevé-se que dentro de 15 anos, possam vir a existir cerca de 2,5
milhdes de idosos. Perante este cenario surgem dilemas €ticos no que se refere a

prestagcao de cuidados em saude.

Segundo Brito (2001) os individuos com mais de 65 anos sdo cerca de 30%
a40% dos utilizadores de cuidados de satde, quer ao nivel médico quer ao nivel da

enfermagem.
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Umas das problematicas que surgem esta relacionada com o fim de vida.
Quais os critérios a aplicar na assisténcia a um idoso e na decisdo das melhores
intervengdes a implementar? Devemos apostar no investimento cego ou refletir até
que ponto o investimento pode causar ainda mais sofrimento a pessoa? Devemos
considerar ou esquecer a promoc¢ao de cuidados de conforto a pessoa? Surge assim
a questdo: onde se enquadra a dignidade da pessoa, o principio de justica e

equidade, de modo a ndo discriminar idosos e jovens?

O envelhecimento ¢ um processo de alteragdes do individuo em todas as
suas areas. Segundo Brito (2007), o envelhecimento ¢ um processo onde ndo ha
propriamente limites. Tudo acontece com o passar do tempo, desde o nascimento
até a morte. Com o0 nascimento, o nosso organismo desenvolve-se e, com o passar
dos anos, acontece o processo inverso de evolugdo: “nem todos envelhecem do
mesmo modo e nem todos exprimem com a mesma intensidade a evolugdo de
determinada funcdo” (Brito, 2007, p. 37). Com a evolu¢do do nosso organismo,
aparecem situagdes de doenga. Deste modo, a doenga ¢ considerada uma alteracao
funcional e estrutural do organismo no seu geral, causada por organismos
patogénicos. Segundo Brito (2007), vérios estudos corroboram que, com a evolugao
do nosso organismo, existe aumento do risco de morte por causa de agentes

infeciosos ou problemas cardiovasculares.

Com o desenvolvimento da tecnologia, o ser humano passou a tentar
encontrar diversas formas de prolongar a vida. A aceitagdo da morte nem sempre €

vivida como o fim do sofrimento de uma pessoa com antecedentes significativos.

Quais os limites de investimento no doente? Que tipo de principios de

bioética estardo por base da tomada de decisd@o? Qual a face do prisma a adotar?

A medicina esta cada vez mais desenvolvida, com as novas tecnologias e
procedimentos que permitem prolongar a vida. Por outro lado, serd que o
prolongamento de vida com base em novas técnicas permite a pessoa qualidade de
vida? Até que ponto, devemos investir ¢ quando devemos parar, optando por
promover a qualidade de vida dos ultimos momentos? Neste contexto, ¢ importante

também identificar o conceito de morte a luz da nossa sociedade.

Na sociedade a morte € vista como algo negativo: negligéncia; auséncia de

condigdes necessarias;, ou intervencdes erradas que originaram a morte. Em
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oposi¢ao, poucas vezes existe o pensamento de que a morte ¢ uma forma de alivio,
de fim de sofrimento. O ndo investimento em determinados casos pode ser uma
tomada de decisdao complexa. O profissional de saude pode avaliar a situacdo e
decidir, em conjunto com a sua equipa, que esta perante uma situagao em que nao
fara sentido investir para promover a vida, mas sim, ter o olhar ético e promover o

fim de vida com dignidade e qualidade.

Neste caso em particular, percebi que a humanizacdo na prestagao de
cuidados ao doente critico tem o mesmo valor de outros contextos de prestacao de
cuidados. No entanto, ficam algumas questdes: e se se tivesses investido mais nesta
senhora e ela recuperasse? Sera que teria qualidade de vida? Serd que o sofrimento
pelo qual ela teria que passar, como entubagdo e colocacdo de sedo-analgesia, seria
benéfico? Sera que o funcionamento do seu cérebro seria muito afetado, apds quase

30 minutos em suporte basico, apesar das compressoes serem adequadas?

Atualmente, muitas pessoas morrem de doengas cronicas. A senhora
assistida apresentava antecedentes de algumas patologias que sdo consideradas
como doengas cronicas, cuja evolugdo poderia causar ainda maior sofrimento, mais
problemas fisicos e psicoldgicos. O conjunto de doengas cronicas esta associado a
comorbilidade, ou seja, o agravamento de uma patologia podera influenciar outras,
agravando-se assim o estado de saude do doente. Tendo em conta que se trata de
um caso de paragem cardiorrespiratoria, ¢ importante salientar a ocorréncia de
lesdes cerebrais. O Suporte Basico de Vida (SBV) ¢ de extrema importancia no

caso da paragem cardiorrespiratoria; as lesdes cerebrais irreversiveis surgem se o

SBV durar mais de 3-4 minutos e coloca em causa a sobrevivéncia da pessoa.

Voltando a questdo ética da situagdo, neste caso especifico ¢ importante
anotar que a interrup¢ao de intervengdes invasivas e o investimento farmacologico
esta relacionado com a humanizagdo de cuidados e com a compaixdo, que foi
visivel na decisdo de interrup¢do de tratamento. Assim, estamos perante dois
principios éticos que foram aplicados: o imperativo de beneficéncia e a ndo
maleficéncia. Apesar de situagdes problemadticas que nos podem surgir durante a
execu¢do da nossa profissdo, ¢ importante tomarmos decisdes com base na

evidéncia cientifica, mas também na bioética.
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De igual modo, refleti acerca da dualidade da situagao de morte em casa ou
morte em contexto hospitalar, onde, na maioria dos casos, as pessoas sio
submetidas a procedimentos invasivos, sendo o desfecho a morte. Sob este ponto
de vista, considero que o direito a dignidade e a intimidade deve ser a nossa
prioridade, assegurando-se a protecao de exposicdo excessiva. Em relagdo ao
conforto, referem que o conforto apresenta um papel importante na filosofia dos
cuidados de enfermagem e ¢ visto como um resultado holistico que diz respeito

resposta da pessoa como um todo (Apdstolo, 2012).

Por outro lado, ao longo do estagio deparei-me com situacdes em que a
pessoa recusou os cuidados. Neste tipo de situacao, foi importante consultar o
Cddigo Penal Portugués (1995), que fornece informagao acerca do consentimento
informado. No contexto em que o doente se encontra no Servico de Urgéncia, este
acaba por ser um consentimento presumido, em que a pessoa toma o conhecimento
acerca de todas as circunstancias. A pessoa ¢ informada do encaminhamento
previsto, da sua liberdade de recusa ou aceitagdo de continuidade de cuidados, tendo

por base a informacgao existente na Lei de Bases de Saude.

Segundo a Lei de Bases de Saude, a pessoa ¢ livre de optar, receber ou
recusar cuidados e ter informacgdo acerca da possivel evolugdo do seu estado de
saude. Um dos exemplos de aplicagdao aborda um caso em que uma Sr.? recorreu ao
servico de SU por apresentar uma cefaleia intensa e que posteriormente recebeu o
tratamento adequado. No entanto, ndo conseguiu aguardar pela reavalia¢do e optou
por abandonar o SU. Perante esta situagdo, a utente foi informada, acerca de
possiveis complicagdes, a desenvolver ao longo do tempo e procedeu-se o

aconselhamento acerca da ida para o hospital.

Outra situagdo a mencionar ¢ a de uma doente que apresentava sinais e
sintomas de insuficiéncia respiratoria, com a possibilidade de existir uma
pneumonia de aspiracdo de contetido alimentar por vomito. Uma doente com 89
anos, ja com multiplos antecedentes, um dos quais um cancro com metastases em
estadio III. Esta situacdo envolveu uma questdo relacionada com o grau prévio de
dependéncia da mesma, no sentido de evitar o prolongar de sofrimento da doente e
proceder a decisdo de ndo reanimar. Visto que a doente foi encontrada caida no
domicilio e estava em paragem, mas com 20 minutos de Suporte Avangado de Vida

conseguiu recuperar os sinais e sintomas de circulagdo, mas com alteragdo do estado
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de consciéncia, apresentando o Score de Escala de Coma de Glasgow de 5. O
procedimento de reanimacgao envolve técnicas altamente invasivas e apresenta uma
agressividade para o organismo, a pessoa € 0 meio envolvente, ou seja familiares.
Neste contexto existiu uma vertente que me chamou a atengdo: a presenca da
familia durante a reanimacao do doente. Esta tematica foi discutida com a equipa

tendo posteriormente realizado uma pesquisa acerca do tema.

Como tal, segundo a pesquisa bibliografica realizada, foi possivel verificar
que a presenca de familiares neste tipo de situacao afeta diversos fatores, que estao
relacionados com as vantagens e desvantagens. A vivéncia de uma situagdo em que
um ente querido se encontra numa situacdo de PCR leva a familia a sentir
necessidade de se afastar do meio de reanimagao, de certa forma a isolar-se. Um
dos aspetos que consegui constatar, foi que, perante um doente na sala de
emergéncia, a familia nem sempre se mostrou disponivel para estar junto do seu
familiar, mesmo que o seu estado clinico que o permitisse. Este fenomeno foi

referido na literatura e comprovado na pratica implementada.

Por outro lado, também foi possivel verificar uma situagdo semelhante que

envolve questdes éticos e legais no contexto de UCICT.

Um dos casos marcantes ao longo do estdgio estd relacionado com uma
decisdo que foi tomada pela parte médica acerca de implementar as medidas de
conforto numa doente que, ao longo de semanas, ndo apresentou sintomatologia de
melhoria. No entanto, como s6 naquele dia apresentou sinal de o organismo estar a
entrar numa fase de faléncia multiorganica, optou-se por realizar uma discussao,
cuja conclusao foi a seguinte: a inica medida terapé€utica que € possivel fornecer a
doente ¢ promover o fim de vida com qualidade e investir mais nas medidas de
conforto. Esta doente tinha 65 anos e apresentava multiplos antecedentes; no
entanto, foi submetida a cirurgia de emergéncia para realizagdo de uma
revascularizacdo do miocardio. A doente foi entubada duas vezes por declinio do
seu estado clinico. Apesar de estar entubada, a doente esteve sempre consciente e

colaborante, dentro das suas capacidades.

A medicina esta cada vez mais desenvolvida, com as novas tecnologias e
procedimentos que permitem prolongar a vida. Por outro lado, serd que o

prolongamento de vida com base em novas técnicas permite a pessoa qualidade de
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vida? Até que ponto devemos investir ¢ quando devemos parar, optando por
promover a qualidade de vida dos ultimos momentos? Neste contexto, ¢ importante
também identificar o conceito de morte a luz da nossa sociedade. Neste caso que
descrevi, foi o que aconteceu. Foram prestados cuidados de conforto, assegurando

a privacidade da pessoa e a sua integridade.

Visto que o UCICT e SU envolvem diversas situagdes em que o enfermeiro
tem que prestar cuidados, mantive uma postura de assertividade e adequacao, tendo
por base a responsabilidade ético-legal e o conhecimento juridico. Procurei atingir
os objetivos que foram pré-estabelecidos e desenvolver competéncias ao nivel de

uma pratica responsavel.

Em suma, foi possivel melhorar as competéncias no ambito da pratica

profissional, ética e legal, atingindo os seguintes objetivos:
» Tomar as decisoes tendo por base os principios éticos e as normas.

» Desenvolver uma pratica profissional com fundamento na decisao ético-

legal ao doente critico.

Concluindo, neste capitulo podemos verificar que as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Médico — Cirtirgica também foram aplicadas, no que
diz respeito a gestdo do ambiente em si € a promoc¢ao do fim de vida digno. Segundo
Brito (2007), hoje em dia, a morte € algo inevitavel e quem decide agora como se
deve morrer sdo os profissionais de saude. No caso da doente em questdao, podemos
verificar que a tomada de decisdo nao foi algo facil, visto que nds, enquanto
profissionais de saude, temos o dever de lutar pelo bem-estar da pessoa e pela vida.
Por vezes ¢ necessario parar e refletir na evidéncia que existe ao nosso dispor

juntamente com a realidade em que temos de exercer a nossa profissao.
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2.2 Melhoria continua da qualidade

Desde o inicio, demonstrei interesse em participar em alguma formagao ou
algum projeto que pudesse ser trabalhado no servico. No entanto, ndo houve
nenhum projeto em implementacdo nem qualquer formagdo de servico a que

pudesse assistir, isso em ambos contextos de estagio.

Todavia, questionei acerca de alguns projetos existentes. A informagao que
obtive foi que, no inicio do ano 2018, tinham sido elaborados alguns trabalhos ao
nivel da atualizacdo de normas no que concerne ao controlo de infecdo ou alguns
trabalhos no sentido de atualizagao de informagdo acerca de cuidados a prestar,
nomeadamente ao doente com o Cateter de Swan-Ganz, com o Baldo Intra Adrtico
(BIA), entre outros. Nao constatei desmotivagdo ou inseguranca dos profissionais
relativamente as formacdes em servigo. Na sua generalidade, a estratégia de
formagdes ao longo do ano, do meu ponto de vista, € bastante pertinente, visto que
permite a atualizacdo continua dos conhecimentos acerca de diversas tematicas.
Tendo essa visao do UCICT, procedi a mesma recolha de informagao no SU e que
permitiu chegar a mesma conclusdo, optando, todavia, por realizar abordagens

diferentes.

Ao nivel de gestdo de recursos existente no servigo, demonstrei uma gestao
de medicacdo continua e de identificacdo de necessidade do doente de modo a
promover um envolvimento da equipa interdisciplinar, caso seja necessario, para a
satisfacdo das necessidades do doente. Promovi a discussao interdisciplinar com o
intuito de assegurar a melhoria de cuidados, visando o estado clinico do doente na

sua globalidade e garantindo um ambiente seguro do doente.

Por outro lado, como estudante, tive uma perspetiva diferente acerca da
pratica clinica e identifiquei uma necessidade do servigo que foi solicitada e
discutida com a Enfermeira Chefe e a Tutora: a abordagem da familia e o seu
acolhimento desde o primeiro contacto com o servigo e ao longo do internamento
do doente. O mesmo se verificou no contexto de SU. Como tal, realizei um trabalho
nesse sentido (Apéndice I1I) de modo a permitir uma qualidade de assisténcia a
familia e prestacdo de cuidados diferenciados a familia e ao doente critico. A

tematica da abordagem da familia e do doente critico ¢ muito trabalhada nos ultimos
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tempos — porém, no que diz respeito ao contexto de SU, ainda existe pouca
evidéncia que permita obter dados quantitativos e qualitativos acerca de vantagens
e desvantagens da presenc¢a da familia quando o doente se encontra numa situacao

de agudizacao do seu estado de saude.

Relativamente aos projetos implementados, confrontei-me com a aplicagao
de um questionario relacionado com a gestdo do risco e a seguranca no trabalho.
Demonstrei o meu interesse em colaborar neste projeto, dentro das possibilidades.
Todavia, a recolha de dados foi mais demorada, visto que o preenchimento de

formulario ainda nao foi concluido por todos os elementos.

Ao longo do estdgio, demostrei uma pratica segura no que diz respeito a
implementagdo de normas ja existentes, tendo por base a identificagdo de

prioridades consoante a abordagem da pessoa e a familia.

Durante o estagio, tive oportunidade de ter contacto com as familias, apesar
de a hora de visita nos cuidados intensivos ser de apenas uma hora, entre as 16:30
-17:30. Ao nivel de SU, a familia/ a pessoa significativa, na maioria dos casos
estava sempre presente junto do doente. No caso de doentes que se encontravam
conscientes das suas capacidades e limitagdes, promovi o envolvimento da familia.
Esse tipo de comportamento permitiu identificar as necessidades da familia e do
doente, aplicando sempre a comunicacao terapéutica, que permitiu estabelecer uma

relagdo eficaz entre o profissional de satde e o doente e/ou a familia.

Foi também possivel identificar a metodologia de trabalho que ¢ aplicada na
assisténcia ao doente no contexto pos-operatdrio, visando o conhecimento existente
da abordagem cirurgica que foi realizada. Por outro lado, foi possivel realizar a
analise de diferentes métodos de trabalho que foram implementados em cada area

de SU.

A gestdo de material foi um dos itens abordados ao longo do estagio. O
armazém do stock de material € revisto diariamente pelo responsavel de gestao de
material e de equipamento que, por sua vez, ¢ o elo de comunicagdo com a
Comissao de Controlo de Infegao. Essa realidade foi verificada no caso de UCICT.
No caso de SU, foi possivel verificar a gestdo de material de forma diferente, que
permite uma colaboracdo de todas as divisdes do servigo, satisfazendo as

necessidades dos doentes.

36 Nataliya Karasyevych



Doente critico e a familia

No SU, o enfermeiro chefe ¢ responsavel pela gestao de recursos humanos,
materiais e equipamentos, juntamente com o apoio de outro elemento, que ¢ o elo
de ligagdo com a Comissdo de Controlo de Infecdo. Este consegue assumir
temporariamente as fungdes de chefia, no caso de auséncia de enfermeiro chefe no

local.

Uma equipa ¢ constituida pela coordenadora e um subcoordenador, que tem
por funcdo a gestao dos cuidados e coordenacgdo de recursos humanos, no caso de
algum desequilibrio de carga de trabalho em algum setor do SU. Por outro lado,
visto que o SU ¢ um servigo cuja sobrecarga depende da afluéncia de populagao,
nem sempre a constituicdo da equipa de enfermagem ¢ adequada para garantir a
necessaria assisténcia ao publico. Desta forma, a coordenagao do chefe do servigo
esta relacionada com a gestdo de recursos humanos e materiais de modo a permitir
a mobilizagao de profissionais de acordo com o fluxo de doentes, tendo por base os
fatores relacionados com o tempo de espera ou necessidade de transporte extra-

hospitalar ou intra-hospitalar.

Num dos turnos, tive oportunidade de presenciar condi¢gdes que levaram a
uma articulagdo de recursos de forma diferente, para melhor dar resposta a
necessidades identificadas. Tratou-se de um caso em que trés doentes deram entrada
na sala de emergéncia quase simultaneamente, e foi necessario realizar um
transporte intra-hospitalar de um destes. Em fun¢do do ocorrido, foi realizado o
ajuste de elementos presentes, de modo a realizar uma gestao de recursos humanos

de forma mais adequada.

De forma geral, a gestdo da qualidade também engloba a parte de
identificacao de situagdes de risco perante a abordagem da vitima e o seu transporte
(quando ¢é necessaria a avaliagdo e a manutencao de medidas de seguranca). Perante
a prestacdo de cuidados a pessoa, € necessaria a avaliacdo de situagdes de risco, de
modo a implementar melhores medidas de seguranca. Por exemplo, ao longo do
estagio, no contexto de UCICT, verifiquei uma preocupacgao, por parte da equipa
de enfermagem, com a monitorizagdo e a avaliagdo do risco de queda nos doentes
que estavam na fase de acordar apos a sedo-analgesia, de modo a implementar as
possiveis medidas de prevencdo da queda consoante a avaliagdo quantitativa

(segundo a escala) e a qualitativa.
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Algumas situagdes surgem por si s6, mas a gestdo do ambiente e a divisao
de tarefas, juntamente com o trabalho em equipa, permite otimizar os recursos
materiais ¢ humanos. Tive oportunidade de presenciar um caso de um doente que
estava internado nos cuidados intermédios e desenvolveu sinais e sintomas de
insuficiéncia respiratéria. Neste caso, o doente encontrava-se com o isolamento de
contacto, e na prestacdo dos cuidados estavam dois enfermeiros junto do doente, e
mais dois elementos que se encontravam fora da situagdo e que foram essenciais,
visto que um ficou responsavel pela preparacao de medicacao € o outro elemento
foi importante no que diz respeito a disponibilizacdo do equipamento que foi

necessario para uma melhor resolugdo da situagao.

No caso de SU, foi possivel verificar situagdes em que houve a
monitorizagdo de sintomas, principalmente de queixas algicas, visto que estas
foram as queixas que levaram as pessoas recorrer ao SU. Por outras palavras, a
monitorizagdo de queixas algicas, segundo as escalas adequadas (Escala Numérica
da Dor, Escala Analdgica da Dor etc.) foi realizada no inicio da administra¢ao
terapéutica de analgesia e no pds, de modo a obter ganhos em saude, relacionados

com o alivio da dor.

Como tal, num dos turnos, juntamente com o Tutor, realizei um estudo
exploratorio com uma amostra de 34 pessoas que recorreram ao SU num turno de
manha. No grafico 4 podemos observar o resultado da triagem de necessidades
efetuada no primeiro contacto com a pessoa. Podemos observar que os doentes com
prioridade laranja foram em maior niimero, totalizando 65% das idas a urgéncia.
Os doentes a quem foi atribuida a prioridade amarela totalizaram 17% e os doentes
com prioridade verde, 15%. Houve ainda 3% dos doentes a quem foi atribuida
pulseira de cor branca (sem prioridade), podendo estes referir-se a doentes
admitidos para reavaliacdo por referenciagdo médica, tendo sido observados
anteriormente na urgéncia, € que atualmente ndo apresentam situacdo aguda ou

urgente.
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B Cor amarela
Cor Laranja

m Cor Verde
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H Cor Vermelha

H Cor Azul

Grafico 1 — Triagem de utentes consoante a prioridade
Por outro lado, no grafico 5, podemos analisar as areas que foram ativadas,

tendo em conta as queixas apresentadas pelos utentes.

Via verde:

Grafico 2 — Areas para quais os utentes foram encaminhados

Tendo em conta que o campo de estagio no contexto de SU, se refere a uma
urgéncia médico cirurgica, podemos verificar que a triagem da populagdo ¢ feita
mais para a especialidade médica, que corresponde a 61%. Por outro lado podemos
analisar que de modo quase equivalente temos triagem de doentes para outras
especialidades, como ¢ o caso de: Ortopedia, Pequena Cirurgia, Oftalmologia e

ORL. Nao obstante, verificou-se que no que respeita a Vias Verde, a que aparece
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com maiores valores ¢ a Via Verde Coronaria com 9%. Como a amostra foi
escolhida de forma aleatdria, ndo foi possivel verificar a triagem de doente para

area de Cirurgia Geral.

No SU, como nos outros servigos, existem protocolos especificos e
individualizados para o contexto em si e outros que podem ser considerados
transversais a todos os servigos. Por vezes, o fluxo de pessoas ¢ demasiado elevado
e o tempo de espera para ser atendido pode ser demorado. Essa ¢ uma das razdes
do abandono do servigo de urgéncia por parte dos doentes. Ao longo do estagio, foi
possivel verificar esse tipo de ocorréncias com alguma frequéncia e, como tal, foi
necessario consultar as normas existentes para compreender melhor que tipo de
atitudes ¢ forcoso adquirir. Quando foi feita a realizacdo/ colaboracdo/ supervisao
dos cuidados foi sempre, dentro das possibilidades, elaborada uma discussdo acerca
do ambiente seguro, quer para o doente quer para o profissional de satde. Através
do diadlogo e a partilha de experiéncias, foi possivel verificar diversos fatores
intrinsecos e extrinsecos que podem promover ou dificultar a presenga de um

ambiente seguro.

De modo geral, conclui que este dominio podia ser trabalhado mais em
pormenor. Porém, em funcdo das oportunidades que me foram dadas, consegui

atingir os objetivos, tais como:

» Desenvolver as competéncias na area de gestdo do ambiente seguro em que
o doente critico se encontra.
» Desenvolver o conhecimento na base de diretivas e normas relacionadas

com a qualidade do cuidado.
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2.3 Gestdo dos cuidados

Tendo em conta o estatuto da OE, o enfermeiro especialista presta cuidados
de enfermagem especializados, baseando-se no conhecimento cientifico, técnico e

humano, que esta relacionado com a area de especializagao.

Com o estagio, aperfeicoei as minhas competéncias, desenvolvi a
capacidade de trabalhar em equipa no local de estidgio, quer em contexto
multidisciplinar quer interdisciplinar, de modo a realizar a prestagao de cuidados

especializados em diferentes contextos.

Abordei a pessoa em situacao critica e a familia no contexto de cuidados
intensivos e dei continuidade a tematica no contexto de SU, de modo a estabelecer
uma relagdo terapéutica, especialmente na area da EEEMC, perante situagdes

complexas, aplicando o conhecimento cientifico, respeitando as crengas e culturas.

Adquiri o conhecimento acerca de procedimentos, técnicas, farmacologia e

as intervengoes existentes no contexto UCICT.

Realizei cuidados de enfermagem na area da EEEMC, de forma eficaz e

fundamentada.

Avaliei o impacto da presta¢do de cuidados, tendo em conta a metodologia
de trabalho existente perante a assisténcia a pessoa/familia em situagdo critica.
Identifiquei situagdes-problema perante a pratica profissional, relacionada com a
pessoa em situacao critica e a sua familia, de modo a permitir o pensamento critico-
reflexivo. Ao longo do estagio tive oportunidade de colaborar com as equipas dos
locais onde realizei os turnos, tendo conseguido desenvolver as atividades
relacionadas com a prestacdo de cuidados, no ambito de elaboracdo de todas as
fases do plano de cuidados mental, perante situagdes de pos-operatorio de doengas

valvulares e coronarias.

Na minha prestacao de cuidados no contexto de UCICT, procedi a anélise
aprofundada dos protolocos existentes, que foram um guia para a prestacdo de
cuidados. Um dos protocolos aplicados ¢ o de hipercaliemia, visto que a equipa de
enfermagem tem autonomia para realizar um controlo mais vigoroso de gasometria,

que permite compreender a estado geral do doente e que por sua vez sao analisados
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os parametros como o valor de hemoglobina, e os valores de ides como o do
potassio e do calcio. Segundo este protocolo, o enfermeiro apresenta a capacidade
de administracdo de medicagdo que, por um lado, esta prescrita pela equipa médica,
mas em SOS ou a horas fixas, que € o caso de administragdo de 20 MEQ de KCL,

caso o doente apresenta os valores de potéassio abaixo dos valores de norma.

No contexto de SU, podemos verificar um contraste, dependendo as atitudes
do enfermeiro maioritariamente da prescrigdo médica. No entanto, as vigilancias
que estdo relacionadas com a prescri¢ao da terapé€utica e/ou realizacao de outros

procedimentos demonstram também intervengdes autdbnomas do enfermeiro.

No contexto de SU, tive oportunidade de prestar cuidados ao doente critico,
uma vez que a maior parte do estagio foi realizada ao nivel de sala de emergéncia,

em que a prestagdo de cuidados envolve maior complexidade.

Para assegurar a qualidade de cuidados prestados, ¢ realizada a verificagao
do material existente e que ¢ utilizado com maior frequéncia. A verificagdo de
material inclui o armario de soros, carro de emergéncia, carro de via aérea e
monitores (abrangendo as baterias dos mesmos, visto que estes monitores podem
ser utilizados durante o transporte do doente, quer dentro do hospital, caso o doente
necessite de realizar algum exame complementar, quer para outro hospital). Esta
verificacdo € realizada dentro das possibilidades do servi¢o, normalmente durante
o turno da manha. Uma vez por més, ¢ feita a verificagdo do prazo de validade da
medicagdo e do resto do material, e verificada a mala pediatrica. A andlise de
material e a sua verificacao € realizada consoante necessidades dos servigos e, como
ha continuidade de cuidados, essa tarefa pode ser realizada, por vezes, também

noutras alturas do dia.

Por outro lado, um outro tema de discussdo esta relacionado com a
motivagdo dos elementos enquanto agentes de gestdo de cuidados, sobretudo o
empenho que foi aplicado na execucao de tarefas e a satisfagdo e motivacao dentro
do local de trabalho (Batista, 2005). Um aspeto interessante, que 0s proprios autores
identificam, ¢ que a motivacdo e a insatisfacdo do trabalho do enfermeiro estdo

relacionadas com a remuneracao.

Por outro lado, ao nivel de controlo de infe¢ao, no contexto de UCICT, tive

conhecimento acerca do papel do elemento que ¢ o elo de ligacdo com a comissao
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de controlo de infecdo. Deste modo, tive conhecimento relacionado com os
protocolos implementados ao nivel de controlo de infecdo. Um dos cuidados que
pude supervisionar, e colaborar na sua realizagdo, foi a realizagdo de cuidados de
higiene com os toalhetes proprios de clorexidina 2% que sdo aplicados durante 5

dias em que o doente se encontra internado nos cuidados intensivos.

No meu ponto de vista, existiram diversas situacdes que foram um estimulo
para a reflexdo e promoc¢do de uma mudanga de comportamento. O didlogo com a
equipa permitiu a partilha de mecanismos de adaptagdo a situagdes problematicas,
sob o ponto de vista emocional e profissional. Foi ainda um fator facilitador, perante
a gestdo de situagdes complexas e a fundamentagdo critica acerca de cada situagao.
A partilha entre profissionais permite desenvolver a maturidade pessoal e

profissional e a reflexdo acerca da qualidade da pratica.

No decorrer do estagio no UCICT, surgiu uma situa¢do que me chamou a
aten¢do, nomeadamente a presenca, naquele momento, de uma percentagem
elevada de doentes com a clinica de delirio. Dos 10 doentes, 6 apresentavam
sintomatologia. Perante a observagdo de manifestacdo de sintomatologia desse
fendmeno, senti necessidade de aprofundar o meu conhecimento acerca de delirio/
confusdo mental e as possiveis intervencdes de enfermagem que podem ser
aplicadas, de modo a obter um controlo da situacdo, promovendo o conforto ao
doente e diminuindo a exacerbag¢do de manifestagao de sintomatologia de delirio
que, por vezes, poderiam levar ao risco de vida do doente. Este risco estad
relacionado com a remog¢do acidental, de dispositivos invasivos, como o tubo

endotraqueal, drenos ou outro dispositivo do qual o doente € o portador.

Por vezes, a manifestacio de um comportamento como a agitacdao
psicomotora, a presenga de um discurso pouco coerente e a desorientagdo no espaco
e no tempo, pode levar-nos a uma dualidade: serd que o doente apresenta uma
simples confusao? Ou sera que se trata de um quadro de maior complexidade, como
a manifestacao do delirium? Essa sintomatologia pode estar relacionada com o
contexto diferente e a priori um ambiente pouco habitual para ele. Como tal, ¢

importante diferenciar o que € a confusdo e o que ¢ o delirio.

O delirio pode ser manifestado por uma alteragdo do estado de consciéncia,

transitoria ou permanente, tendo como a génese a disfungdo cerebral. Segundo
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Souza (2018), a manifestagao do delirio nos doentes internados na UCI (Unidade
de Cuidados Intensivos) ¢ de 25% a 75 %, principalmente nos doentes que
estiveram com ventilagdo mecanica. Segundo Prayces (2018), a manifestacdo do

delirio pode ocorrer em trés formas diferentes:

- Hiperativo - pode ser caraterizado como a agitagdo, hiperalerta e com o maior

risco de queda.

- Hipoativo - quando os doentes t€ém sintomatologia de hiporeatividade, apresentar

comportamentos de lentificacdo, com presenca de alucinagdes auditivas e visuais.

- Misto - ¢ manifestado quando as carateristicas anteriormente referidas podem ser
flutuantes, ou seja, o doente pode apresentar periodos de hiperatividade ou

hiporeatividade com alteracao de comportamento psico-motor.

Existem alguns fatores de risco que podem favorecer o aparecimento de
delirio. Estes fatores estdo relacionados com a condigdo prévia, a condi¢ao em que

o doente se encontra € o ambiente que o rodeia.

Nao nos podemos esquecer que, numa unidade de cuidados intensivos
cardiotoracicos, a populagdo-alvo de cuidados ¢, sobretudo, idosa. Sendo os
pacientes submetidos a algum tipo de procedimento de cirurgia cardiotorécica, a
entubacdo e ventilagdo mecanica sdo obrigatorias para a realizacdo de
procedimentos e na fase pos-operatoria, quando o doente ainda se encontra sob

efeito de sedo-analgesia.

Num dos turnos realizados na UCICT, tive oportunidade de verificar que a
extubacdo dos doentes ocorre nas primeiras 24 horas, tendo por base, naturalmente,
a estabilidade analitica e clinica do doente. Por um lado, a remocao de dispositivos
invasivos 0 mais precocemente possivel pode ser considerada uma medida de
prevengdo de delirio. Diminuir o tempo em que o doente se encontra com a sedo-
analgesia também ¢ um fator importante que, por sua vez, permite uma mobilizagao
precoce. Conforme consegui presenciar ao longo do percurso do meu estagio, estas
intervengdes sdo essenciais para a prevengao de delirio, visto que a mortalidade
posterior de um doente que esteve na UCI e desenvolveu o quadro de delirio ¢

considerada elevada (Faria, 2013).
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Contudo, existem também medidas ndo farmacoldgicas, como a gestao do
proprio ambiente. A técnica de orientar o doente no espago € no tempo ¢ uma das
medidas que apresentam bons resultados e € essencial no tratamento do delirio. A
prevencdo ¢ importante, juntamente com o tratamento de delirio, aplicando as
medidas farmacologicas e nao farmacoldgicas. No que diz respeito a aplicacao de
medidas ndo farmacologicas, ¢ importante salientar o papel que o enfermeiro tem
neste caso. Como aluna da especialidade, ¢ relevante ter uma génese de teoria
acerca da clinica ou sintomatologia que o doente critico pode apresentar, de modo
a desenvolver um pensamento critico acerca da situagdo. Saber distinguir se a
pessoa apresenta confusdo mental, que também pode ser manifestada pela
desorientacdo no espago e no tempo por curtos periodos de tempo, ou se se trata de

uma situagdo mais complexa como o delirio.

A confusdo mental ¢ considerada uma manifestacdao do delirio, agrupando-
se com 0s outros sinais e sintomas. Neste caso, € essencial uma visdo holistica
acerca da situagdo clinica do doente ¢ do meio em que estd inserido. Uma analise
de todas as componentes permite-nos chegar a um diagnoéstico de situagdo mais

concreto.

Segundo Santos (2016), o enfermeiro que desempenha a sua fun¢do em
unidade hospitalar assume procedimentos de maior complexidade, o que demonstra
o perfil de competéncias relacionado com as exigéncias de cuidados que o doente
necessita. Numa unidade pos-operatoria de cirurgias cardiacas, apresentam-se
inovacdes ao nivel de prestacao de cuidados especializados e direcionados para uma
area de atuacgdo especifica perante a abordagem de um doente critico. Neste caso,
as competéncias que um enfermeiro deve apresentar estdo relacionadas com
cuidados de alta complexidade, presenca de conhecimento tedrico-pratico,

supervisdo de enfermagem, tomada de decisdo, entre outros.

Visando a situagao anteriormente descrita, ¢ necessario desenvolver um
conhecimento mais aprofundado acerca do fendmeno observado - a presenga do
delirio nos doentes internados na UCICT, de modo a compreender melhor a clinica

do doente. Dando continuidade, ao realizar recolha de dados necessaria para a

formulacao de um diagnoéstico de situacdo, € importante identificar medidas de
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resolucdo, ou seja, as intervencdes de enfermagem a desempenhar neste contexto

especifico.

Perante as oportunidades que me foram proporcionadas, pude constatar que
o enfermeiro que se encontra no SU tem, por vezes, o tempo demasiado limitado
na prestacao de cuidados, devido ao fluxo de doentes e as respostas que tem que
dar para satisfazer as necessidades identificadas consoante as prioridades. Por outro
lado, tive a oportunidade de realizar alguns turnos no contexto de OBS. Neste
contexto ¢ possivel realizar um plano de cuidados de modo a identificar os possiveis
pontos de atencdo e identificar as situagdes de agudizagdo do estado de saude de

um doente, que se encontra sob vigilancia e monitorizacao.

Quando um doente entra para o SU, tendo em conta o seu estado de saude
e, independentemente da classificagdo segundo triagem de Manchester, este pode
apresentar a agudizac¢do do seu estado em qualquer altura, principalmente quando
o tempo de espera para ser atendido ¢ mais demorado. Tive oportunidade de
presenciar uma situacdo que € um bom exemplo para analisar este aspeto. Trata-se
de uma mulher com 65 anos que recorreu ao SU devido a queixas algicas ao nivel
abdominal e foi triada com a cor laranja, definindo, assim, a sua prioridade no
atendimento. Apds a realizagdo de observacdo pela equipa médica, a doente foi
encaminhada para o gabinete de enfermagem, onde se procedeu a administracdo de
terapéutica e prestagdo de outros cuidados de enfermagem necessarios. De ressalvar
que, antes da administracdo, foi realizada recolha de informacao acerca de possiveis
alergias ou algum tipo de condicionantes que pudessem levar a ndo-realizacdo de
terapéutica ou algum outro procedimento em questdo. Aparentemente, ndo foi
identificado qualquer fator impeditivo da realizagdo de plano terapéutico. No
entanto, apos a administragdo de medicacdo, a ranitidina (antagonista H2 que
reduzem a quantidade de acido no seu estobmago) a doente, que aparentemente até
apresentava o alivio de sintomatologia, comegou rapidamente a agravar o seu
estado de saude. Foi avaliada a sintomatologia e suspeitou-se de inicio de choque
anafilatico relacionado com medicagdo. De facto, com medicagcdo aparentemente
tdo simples como um protetor gastrico, o risco de desenvolvimento de um choque
anafilatico ¢ reduzido. Porém, apds a administracao, a doente comegou a manifestar

sinais e sintomas de choque anafilatico e foi preciso tomar uma decisdo no momento
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e realizar uma vigilancia mais rigorosa, com vista a assegurar a qualidade de

cuidados e estabilidade do estado de saude desta.

Com este caso, foi possivel confirmar que um doente que entra para o SU
pode apresentar alteracao do seu estado de saude, independentemente da divisao
em que se encontra, ¢ ¢ necessario ter um olhar critico para identificar as situagdes
de agudizagdo. SO assim serd possivel reagir de modo a prevenir possiveis

complicagdes.

Por vezes, as rotinas e as multiplas condicionantes nao nos permitem parar
e refletir acerca de fenomenos isolados. Uma reflexao leva a revisdo de literatura e
desenvolvimento de pensamento critico-reflexivo acerca da pratica de enfermagem,
de modo a permitir uma pratica baseada na evidéncia cientifica e refletir acerca da
pratica desempenhada. E de extrema importincia reconhecer a necessidade de
desenvolvimento pessoal e profissional, através de uma ferramenta como a reflexao

continua e constante ao longo do exercicio profissional.

Por outro lado, ao longo do estdgio, cumpri momentos de discussdo e de
reflexdo acerca de determinadas tematicas, tais como: cuidados a ter com um doente
no contexto pds-operatério, possiveis complicagdes no pos-operatério visando a
técnica que foi aplicada, possiveis estratégias de prevencdo de complicagdes e
discussdo acerca de realizagdo de reanimagao a um doente submetido a cirurgia
valvular ou coronaria. No caso de SU, foram discutidas outras tematicas, de igual
forma importantes, que estdo mais relacionadas com o controlo de infe¢do numa
situagdo de emergéncia e a importancia da familia na abordagem do doente que se

encontra no SU.

E importante compreender os cuidados de qualidade e, nomeadamente, a
gestdo de cuidados em satde. Segundo Morrorrd (2017), podemos perceber que a
gestdo de cuidados em satde engloba véarios fatores, como a disponibilizacao das
tecnologias de saude, tendo por base as necessidades individualizadas de pessoas,
nos momentos da sua vida, visando o bem-estar, seguranga e autonomia perante as
dimensdes: individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica e da
sociedade que a envolve. A gestdo de cuidados engloba duas vertentes diversas:
uma relacionada com a parte de governagao e outra com a assisténcia. A gestao de

cuidados relacionada com a governacao aborda os recursos humanos e metodologia
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de trabalho, de acordo com as necessidades da pessoa. No que diz respeito a gestao
de cuidados, esta relacionada com os proprios cuidados implementados perante a
assisténcia da pessoa. Tendo em conta o contexto de cuidados intensivos e o
contexto de SU, o enfermeiro tem um papel importante relativamente a gestao de
recursos e de cuidados. Toda a pessoa tem direito a qualidade de bens e servigos de

que precisa.

Ao longo deste estagio, consegui atingir os objetivos a que me propus. No
entanto, também salientei outros aspetos da minha pratica clinica, que decidi
abordar nesse capitulo, de modo a enriquecer a minha aprendizagem nido me

limitando apenas ao que foi inicialmente proposto.

Perante a aquisicdo de competéncias ao nivel da vertente de gestdo de

cuidados atingi os objetivos:

» Desenvolver as competéncias de gestdo dos cuidados prestados ao doente
critico.

» Desenvolver as competéncias ao nivel de gestdo de recursos existentes, de
modo a assegurar a qualidade de cuidados.

» Desenvolver as competéncias de gestdo dos cuidados prestados ao doente
critico.

» Compreender a metodologia de gestao de servigo.

» Estabelecer uma relagdo terapéutica com a familia e o doente.

Nesse sentido, tive oportunidade de prestar cuidados ao doente critico, uma
vez que a maior parte do estagio foi realizada ao nivel de sala de emergéncia, em

que a prestagao de cuidados envolve maior complexidade.
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2.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Tendo em conta as dimensdes relacionadas com a area de enfermagem e que
sao legalmente comprovadas em diversos regulamentos, REPE, OE, CDE, os

dominios de gestao, investigacdo e formagao sdo parte integrante da profissao.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2007), podemos constatar que, para a
gestdo em saude, a informacdo de enfermagem ¢ muito importante para a tomada

de decisao.

Por vezes, podemos ter o conhecimento e muita pratica, mas a importancia
de ter recursos minimos para a prestacao de cuidados acaba por ser um fator crucial
até no contexto hospitalar, visto que a assisténcia ao doente ¢ feita também em
conjunto, com enfermeiro e médico. Para que a interveng@o em equipa seja eficaz,
¢ importante que haja uma comunica¢do de informagdo acerca do estado clinico.
Dessa forma, a informacdo que vamos obter ¢ a nossa matéria-prima do

conhecimento a reter.

Como tal, no servi¢o, foi adotada uma estratégia, em que o responsavel do
turno ou o elemento que se encontra na gestdo fica encarregado de acompanhar a
visita médica e transmitir a situacdo clinica do doente, no que respeita aos cuidados

de enfermagem, veiculando opinido acerca da situacao.

Perante os cuidados prestados ao doente no contexto de pos-operatorio, as
areas de atencdo de enfermagem mais frequentes estavam relacionadas com os
seguintes itens: estado de consciéncia, dor, ritmo cardiaco (como um dos
parametros requerentes de mais atencdo da funcdo da hemodindmica do doente),
ventilagdo, controlo glicémico, eliminacao urinaria e a eliminagado intestinal. Estes
focos foram identificados com maior frequéncia. No entanto, com a evolugdo do
estado clinico, os mais frequentes estavam mais direcionados com a vigilancia da
dor e do estado de consciéncia (com o intuito de promover o conforto e prevenir o
delirium), risco de queda e ingestdo de alimentos. Segundo um dos protocolos do
servico, o doente ¢ extubado nas primeiras horas do pds-operatdrio, ou seja, nas
primeiras 4-6 horas, e inicia a ingestdo hidrica a seguir, e apds cerca de 12 horas,
comecga a introducdo de alimentacdo. Essa sequéncia ¢ naturalmente flexivel e

depende de cada caso de forma individualizada. Tendo em conta as patologias ¢ a
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identificacdo de determinados focos de atencdo, foi necessaria a realizacao de
pesquisas que me permitissem um conhecimento mais aprofundado acerca do

estado de saude do doente.

No que diz respeito a prestacdo e gestdo de cuidados prestados, tive
oportunidade de ter um turno que foi realizado no bloco operatério, circunstancia
que permitiu obter uma visdo de cuidados que sdo prestados ao nivel de peri
operatdrio, intra-operatorio e posteriormente, ja nos cuidados intensivos, o0s
cuidados pos-operatorios. Tratava-se de um caso de um homem de 71 anos que foi
submetido a uma revascularizagao do miocardio em dois vasos, devido a presenca
de insuficiéncia cardiaca prévia. Uma insuficiéncia cardiaca ¢ um processo
relacionado com um conjunto de clinica complexa que resulta de qualquer
comprometimento estrutural ou funcional do enchimento ventricular ou ejecao de
sangue (Oliveira, 2018). Na maioria dos casos, os portadores de patologia cardiaca
apresentam sinais e sintomas como: dor, desconforto epigastrico, fadiga, dispneia
(Oliveira, 2018), mais exuberante nos contextos de agudizacdo. Um dos aspetos
importantes que decidi salientar € o facto de que foi aplicada a técnica on pump, ou
seja, a intervengao cirirgica foi realizada com a Circulagdo Extra Corporal (CEC).
Considerei curioso o facto de esta técnica existir ja ha uns anos, sabendo também
que existem novas técnicas que permitem a realizagdo de revascularizacdo do
miocardio com a técnica off pump. Como enfermeira, ¢ importante compreender
como ¢ realizado o procedimento cirurgico e qual ¢ a técnica utilizada. Neste caso,
com o uso de CEC, ¢ importante no contexto pds-operatorio vigiar o estado de
consciéncia com a realizacdo de um despiste de alguns sinais e sintomas de um
Acidente Vascular Cerebral (AVC). O tratamento de revascularizagdo de miocardio
com a técnica off pump demonstra uma taxa de incidéncia de complicagdes
neurologicas menor do que quando ¢é aplicada a técnica on pump. Essas
complicagdes estdao relacionadas com nova revascularizagdo nos proximos 5 anos,
apresentacao de um quadro de AVC ou novo Enfarte Agudo do Miocardio (EAM).
A oportunidade de estar num contexto assim permitiu promover um conhecimento
tedrico e pratico acerca do estado geral de uma pessoa submetida a cirurgia

cardiaca.

\

No que diz respeito a abordagem do doente critico que se encontra no

contexto de pos-operatorio, tendo por base uma cirurgia direcionada a parte
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pulmonar, tive apenas uma curta abordagem de um doente que foi submetido a
lobectomia esquerda por neoplasia pulmonar. Estes doentes ficam normalmente sob
vigilancia nos cuidados intermédios, visto que sdo extubados ainda no bloco
operatorio. Na assisténcia a um doente que foi submetido a esse tipo de intervengao,
um dos aspetos importantes ¢ a dinamica ventilatoria e conforto do doente. Os
posicionamentos a realizar direcionam-se no sentido de prevenir a atelectasia e
melhorar a dindmica ventilatoria, item importante a ser treinado com o doente. Isto
permitira promover, a consciencializagdo do doente, com vista a evoluir para a
mudanga de comportamento que possibilita uma evolugdo clinica (importancia de

consciencializagdo no processo de saude doenga).

De modo a melhorar a minha pratica e deixar o contributo no servigo indo de
acordo a necessidade do servi¢o, consegui realizar um projeto no contexto de UCICT:
“Acolhimento da Familia na UCICT” (Apéndice I). Este projeto tem por base a realizacao
de uma sessdo de sensibilizacdo a equipa de Enfermagem e, como podemos verificar
perante a avaliagdo de itens do questionario de avalia¢do da sessdo, a maioria concorda
com o facto de que ¢ uma tematica pertinente e que pode ser mesmo implementada no
servico e que podera servir como um instrumento de melhoria da prética, principalmente

no que diz respeito a abordagem e o acolhimento da familia nos cuidados intensivos.

Ao longo do estagio na base de metodologia de observagao, foi possivel identificar
uma necessidade do servico ao nivel do acolhimento da familia. Um dos aspetos que €
importante salientar em relacdo ao servigo ¢ a falta de um manual de acolhimento da
familia e tendo em conta o contexto em que se encontra o doente e o impacto que esta

situagdo tem para a sua familia surgiu a proposta de criarmos.
A metodologia do trabalho elaborado ¢ descritiva reflexiva.

Dessa forma, elaborei um folheto informativo, de modo a permitir um

acolhimento de forma mais individualizada, que podemos verificar no Apéndice II.

Nao obstante, a informagao em saude esta ligada a comunicacao em saude.
Nao basta ter a informagdo, mas ¢ preciso saber transmiti-la. Dessa forma a
comunicac¢do terapéutica ¢ um dos pontos a abordar. Segundo Costa, (2018), a
comunicagdo pode ser considerada um instrumento ou meio de difusdo e

transmissao de informagdes. A comunicacao faz parte do processo do cuidar que
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permite compreender valorizar as vivéncias do paciente de modo a elaborar o seu

caminho ao longo da vida com um acompanhamento individualizado

Por outro lado, no contexto de SU, tive oportunidade de promover um
pensamento critico reflexivo baseado na revisao de literatura (Apéndice VI) e
realizei uma analise de situagdes problematicas. Decidi aprofundar o tema abordado
no estagio anterior, ou seja, a familia e o doente critico e optei por realizar uma
pesquisa bibliografica. Posteriormente fiz uma recolha de dados acerca do contexto
real do estdgio no SU, através de uma observagdo participativa (Apéndice III).
Procurei, assim, compreender melhor a dimensao da presenca da familia e doente

que entra na sala de emergéncia no contexto de agudizacdo do seu estado de saude.

Nao obstante, foi possivel promover o pensamento critico relacionado com
a identificacdo de uma situacdo critica, procedendo a monitorizagdo do doente
critico. Num dos turnos realizados, houve uma situagdo que causou um dilema
acerca de critérios que o doente tem que apresentar para entrar para a sala de
emergéncia. Tratava-se de uma doente com antecedentes de meningite, com as
respetivas sequelas, e que apresentava uma linguagem arrastada, ja com o histdrico
de recusa alimentar ha alguns dias, com temperatura corporal de 38,1°C. Foi
realizada a avaliagdo pela parte médica, que levou a suspeitar tratar-se de um AVC.
A doente, ao entrar para a sala de emergéncia, foi feita a avaliagio ABCDE,
monitorizagdo de parametros vitais com posterior avaliacdo neurologica. Neste
caso, ninguém podia especificar ha quanto tempo a doente apresentava alteragao do
estado de consciéncia (um fator importante perante os procedimentos a
implementar, caso se trate de AVC.) Procedeu-se a realizagao de um TAC cerebral
para identificar alguma altera¢do, que ndo se revelou conclusivo. O desfecho
relaciona-se com um quadro de hemorragia digestiva baixa. Este caso fez-me
refletir na medida em que, por vezes, um doente pode apresentar uma determinada
sintomatologia, mas com a pouca informagao que se possui no momento acerca do
estado habitual da pessoa, esta pode induzir em erro acerca da abordagem a
implementar e das intervengdes a realizar. Apesar de que, quando o doente entra
para a SU, ¢ feita a triagem e a mesma ¢ realizada de modo a avaliar a
sintomatologia consoante a gravidade, comecando pelo mais grave e

sucessivamente vai diminuir perante a avaliagdo que ¢ feita.
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A pratica de Enfermagem, seja ao nivel generalista ou especialista, requer
uma formacdo individualizada. Contudo, no caso de um especialista, a
fundamentagdo das suas intervengoes ¢ essencial no dia-a-dia. Perante a realizacao
e a colaboragdo de prestacao de cuidados, foi possivel identificar as intervengoes
autonomas, interdependentes e a articulacdo entre toda a equipa, permitindo a

prestacdo de cuidados de qualidade, tendo em conta as necessidades identificadas.

\

De modo geral foi possivel proceder a realizacdo de objetivos pré-

estabelecidos, nomeadamente:

» Desenvolver o autoconhecimento.

» Desenvolver uma revisao bibliografica acerca de uma tematica, no contexto
de SU.

» Desenvolver um pensamento critico-reflexivo acerca de situacdes clinicas,
técnicas, farmacos e intervengdes caracteristicas.

» Desenvolver competéncias na area do doente critico, de modo a prever a

instabilidade ou riscos de faléncia organica do paciente.

» Melhorar a pratica clinica baseada na evidéncia cientifica.
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3.Consideracoes finais

A enfermagem ¢ uma profissdo em constante movimento e progresso, sendo

de extrema importancia contribuir para essa evolugao.

Ao estabelecer alguns objetivos, que me permitiram orientar a minha pratica
ao longo do estdgio, consegui desenvolver competéncias na area de EEME,
relacionadas com os dominios de responsabilidade ética, legal, gestdo da qualidade

e gestdo de cuidados.

No decurso da aquisicdo de capacidades e conhecimentos, senti algumas
dificuldades em termos de procura de alguma evidéncia cientifica. No entanto, com
a orientagdo da tutora, consegui ultrapassar essas dificuldades, o que me permitiu
orientar o pensamento no que diz respeito a realizagdo da propria busca da

informacao.

A realizagdo desse estdgio permitiu-me efetuar uma reflexdo critico-
reflexiva, relacionada com a minha prépria pratica como enfermeira dos cuidados
intensivos, onde também foi realizada a abordagem do doente critico, porém com

o tratamento mais diferenciado.

Durante este periodo da unidade curricular, foram também desenvolvidas
competéncias relacionadas com a prestacao de cuidados especializados, visto que o
contexto do estadgio tem por base o curso de EEEMC. Deste modo, a prestacao de
cuidados foi efetuada consoante as necessidades identificadas, de modo a permitir
uma prestagdo diferenciada, com a presenca de cuidados especializados. Tentei
aperfeigoar a minha pratica, aprofundando o meu conhecimento e a minha pratica
ao nivel de quatro dominios que anteriormente ja mencionei. Todavia, senti
algumas dificuldades que, de forma geral, consegui ultrapassar e encontrar a

solugdo para as problematicas encontradas.

Quanto aos objetivos tracados, estes foram atingidos ao longo do
desenvolvimento do meu percurso, dentro das oportunidades que me foram
proporcionadas. As reflexdes desenvolvidas ao longo deste mesmo percurso
permitiram uma melhoria ao nivel profissional e pessoal, o produto de uma reflexao

realizada com base numa discussdo com a equipa de enfermagem, no momento de
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existéncia de situagdes problematicas. A aprendizagem que foi realizada permite
afirmar que nem todo o conhecimento vem dos livros, nem apenas da pratica, ¢
preciso conjugar as duas vertentes de modo a obter um melhor aproveitamento e
enriquecimento. A pratica de Enfermagem, quer ao nivel generalista, quer ao nivel
especialista, requer uma formagdo individualizada. Contudo, no caso de um

especialista, a fundamentacao das suas intervencdes ¢ essencial no dia-a-dia.

Ao longo do estéagio, tive oportunidade de promover um pensamento critico
reflexivo baseado na revisao de literatura que foi feita e realizei uma analise de

situagdes problematicas.

Foi possivel, ainda, promover o pensamento critico relacionado com a

identificagdo de situagdes criticas € com dilemas éticos.

Ao longo do estagio houve necessidade de refletir acerca de diversas areas
de atuacao do enfermeiro. De que modo a pratica realizada pelos enfermeiros teve
a sua evolucao e que hoje em dia a pratica ndo se limita apenas com o conhecimento
empirico, como o define Carper, mas sim cada vez mais ¢ uma ciéncia exata, em

que o0 nosso pensamento e o desenvolvimento ¢ um fator crucial, perante a atuagao.

Dessa forma, podemos verificar um fenémeno de evolugdo na enfermagem
como a diversidade de conhecimento que o profissional pode adquirir, de modo a

realizar uma assisténcia ao cliente cada vez mais diferenciada.

A realizagdo do estagio permitiu-me realizar uma reflexao critico-reflexiva,
relacionada com a minha prépria pratica como enfermeira dos cuidados intensivos,
onde também ¢ realizada a abordagem do doente critico, no entanto com o

tratamento mais diferenciado e diferenciado para a parte cardiorrespiratoria.

Na sequéncia do percurso que realizei ao longo deste estagio desenvolvi
competéncias no dominio da Responsabilidade Etica e Legal, Gestdo da Qualidade
e Gestdo de Cuidados e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

No dominio de Responsabilidade Etica e Legal, analisei a minha pratica ao
longo do estagio e transformei essa analise, de forma simultdnea, na minha pratica
diaria como enfermeira. Em diferentes contextos, a assisténcia ao doente critico

pode estar mais direcionada e, por vezes a questdo de assegurar os principios de
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bioética: autonomia e ndo maleficéncia, € feita de forma diferenciada. No
contexto da unidade curricular, adquiri capacidade de tomada de decisdo baseada

na parte juridica, legal e deontoldgica, tendo por base a evidéncia cientifica.

Ao longo do estagio, foram também desenvolvidas competéncias
relacionadas com a prestagao de cuidados especializados, visto que o contexto do
estagio tem por base o curso de EEEMC. Por conseguinte, a prestacdo de cuidados
foi efetuada consoante as necessidades identificadas, visando permitir uma

prestagao diferenciada, com a presenca de cuidados especializados.

Perante competéncias relacionadas com a Gestdo da Qualidade, tentei ir ao
encontro de uma busca de cuidados de qualidade, desenvolvendo as atividades de
formagao, intervencao direta perante as ocorréncias ao longo do estagio, onde essa
necessidade foi identificada, sempre promovendo a discussao junto com as minhas
tutoras. Por outro lado, foi possivel a realizacdo de uma sessdo de sensibiliza¢ao
acerca da importancia da familia nos cuidados prestados ao doente critico e propor
uma estratégia que permita englobar a familia nos cuidados e uma intervengao

direta, quer ao nivel da familia, quer ao nivel do doente critico.

Em relagdo as competéncias adquiridas de Gestao de Cuidados, realizei um
debate com os enfermeiros relativamente a colaboragdo nos cuidados a realizar,
abordando assuntos relacionados com a coordenacdo e a gestdo de cuidados nos

locais de estagio.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, consegui
realizar-me como profissional e como pessoa ao implementar as estratégias e as
atividades a realizar para atingir os objetivos previamente identificados. Assim
sendo, baseei-me em decisdes fundamentadas e refletidas na minha atuagao. Revi e
aprofundei conhecimentos neste ambito, discutindo-os com os profissionais e

analisando a sua adequagdo no contexto pratico.

Resumindo, posso referir que quase todos os objetivos foram atingidos.
Alguns objetivos ficaram, todavia, por realizar, devido a auséncia de oportunidades,
como o caso de puder assistir e colaborar nos cuidados prestados a um doente em

PCR

A funcao do enfermeiro ndo ¢ meramente baseada no executar, mas também

desenvolver novos conhecimentos € acompanhar a desenvolvimento da sociedade
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juntamente com as novas necessidades da populacdao. Sendo assim, a informacgao
em saude torna-se uma tematica muito atual. A informa¢ao em si ¢ o produto de
dados obtidos inicialmente e posteriormente os resultados obtidos (Pereira, 2015).
A pratica de reflexdo acerca das diversas situagdes permite evoluirmos e
moldarmos a nossa identidade pessoal e profissional. Ao realizar o percurso para
chegar a ser a Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica
deparei-me com alguns obstidculos no meu caminho, mas com esses consegui
tornar-me a profissional que sou hoje, com o pensamento diferente daquele que tive

no meu percurso inicial.
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1.Introducao:

Este trabalho ¢ elaborado no ambito da Unidade Curricular — Estagio e
Relatério Final do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Médico- Cirurgica (MEEMC), da Universidade Cat6lica Portuguesa.
Este trabalho serve como fio condutor para a orientagdo do percurso ao longo de
estagio que realizei no primeiro semestre, de modo a permitir um melhor
aproveitamento, aplicando os conteudos teoricos e praticos adquiridos ao longo do
curso. O estagio foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos de Cardio

Toracica.

Deste modo, o objetivo deste trabalho serd a realizagdo de uma proposta de
um guia de acolhimento & para a familia do utente e a sua divulgacao por parte da
equipa de enfermagem combatendo uma necessidade apresentada pelo servigo. Por
outro lado, este trabalho serve como uma estratégia de responder a necessidade do

Servico.
Ao longo do trabalho irdo ser abordadas tematicas como:

» Contextualizagdo da necessidade identificada e o diagnoéstico da
situacao;

Objetivos gerais e especificos

Informagao em saude

Teoria de transi¢des de Meleis

YV V V V

Papel do Enfermeiro Especialista

Este trabalho também serve como o instrumento para aquisicdo de
competéncias ao nivel de Especializacdo na area de Médico- Cirtrgica relacionada
com a abordagem do cuidado a pessoa, familia e/ ou cuidado e que estdo a vivenciar

a fase de processos complexos da doenga critica e/ ou faléncia orgénica.
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Aquando do estagio na UCICT, para melhor conhecer a populagio de
doentes e patologias mais frequentes elaborei os graficos que a seguir

apresento:

midade entre 55-65 midade entre 66-75 wm Idade entre 76-85 mGénero feminino  m Género masculino

Grafico 1 — Prevaléncia de intervengao

Grafico 2 — Prevaléncia de ,
segundo o género

cirurgias segundo a faixa etaria

Nos graficos 1 e 2, podemos verificar que a maioria dos doentes esta

na faixa etéria entre os 55 e 65 e, na sua maioria, sdo do género masculino.

Segundo o grafico 3, podemos verificar que, no servico de UCICT no
periodo entre 10 de setembro e 2 de novembro, foram realizadas na maioria

cirurgias do foro cardiaco e uma minoria do foro pulmonar.

Grafico 3 - Prevaléncia de diferentes
tipos de cirurgias realizadas

M cirurgias valvulares

M cirurgias coronarias

m cirurgia pulmonar

2. Diagnostico da situacio

Baseando-se na observagao direta e discussao informal com os enfermeiros ¢ a
Enfermeira chefe foi possivel identificar as seguintes problematicas:

* O acolhimento da familia ¢ feito apenas de forma verbal
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O comportamento da familia demonstra conhecimento reduzido acerca de
cuidados a ter.
Diminuicao da capacidade de acompanhamento da familia pela parte de

equipa de enfermagem.

3. Objetivos da intervencao

Perante as circunstancias descritas no diagnéstico de situagdo, a realizacao

deste trabalho tem como principais objetivos:

Promover na equipa de enfermagem o conhecimento sobre a importancia de
informagdo em satde

Sensibilizar a equipa para a implementacao de um folheto em papel para
melhor esclarecer os familiares dos doentes internados

Implementar medida proposta.

Promover um acompanhamento da familia mais individualizado.

De modo a atingir os objetivos estabelecidos, foi necessario a elaboragao de

uma parte tedrica que permite a compreender a necessidade identificada. A

importancia de abordar o processo de transi¢do que o doente, a familia e/ou o

cuidador permite a identificar das intervengdes mais individualizadas para cada

situagao clinica.

Visto que, a situagdo de internamento da pessoa ¢ uma situagdo critica que

afeta ndo s6 a pessoa como e a sua familia, causando uma situacgio de crise na sua

vida. O acolhimento 4 familia na fase inicial ¢ um dos aspetos importantes dai a

importancia de elaboracdo do presente trabalho. Como tal , para a realizacdo dessa

sessao de sensibilizagdo estabeleci o seguinte plano de sessao:

Plano de sessao

Tema da sessio: Acolhimento da Familia no UCI

Local: UCICT . Data da sess20:23.10-27-10. Duracio: 15 minutos Populac¢io
alvo: Profissionais de Enfermagem da UCICT.

Objetivos:

78

Desenvolver pensamento critico acerca da sua pratica
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o Identificar necessidade de existéncia de um acompanhamento mais proxima da
familia

e Informar e discutir acerca de existéncia do folheto informativo no acolhimento a

familia
Tempo Contetido Metodologia Recursos
~ . Apresentagao 4 populagao-alvo; Meétodo expositivo e Folheto
Introducio 5 minutos . . . . . .
Apresentacdo da tematica a abordar; Interativo informativo
Discutir a teoria de Meleis
Identificar a importancia de acolhimento a familia MetO(.io exp951tlvo ¢
. C oA Interativo
. . como o fator facilitador da transi¢do vivida pela Folheto
Desenvolvimento |10 minutos - . .
familia no momento. informativo
Apresentar o conteudo do folheto informativo.
- Sintese de contetidos sobre a tematica
apresentada;
Conclusio 5 minutos lareci L Meétodo interativo e Folhas de
-Esclarecimento de duvidas; interrogativo papel para
-Aplicagdo de questionario de avaliagdo. questionario

Como medida de avaliagdo de sessdo foi proposto a realizagdo de um
questionario que permite analisar os resultados e o reconhecimento da importancia
da tematica pela parte de equipa de enfermagem.

O questiondrio em si também tera uma parte que permite a realizacdo de
alguns comentarios livres relacionados com a critica ou sugestdo, como tal a sua

estrutura podemos observar a seguir.
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Avaliacao da A¢ao de Formacao

Esta ficha é confidencial, andénima e facultativa. O seu fim relaciona-se com a recolha
da formagao acerca de opinido dos formandos relativamente a agdo de formagao.
Assinale a sua classificagdo que melhor traduz a sua opinido, caso ndo seja possivel,
podera explicar a sua escolha no item relacionado com “sugestdes e Criticas”.

Local: Unidade de Cuidados Intensivos Cardiotoracica.
1 2 3 4 5
Pertinéncia
do tema
Sua
aplicabilidade

para o servico

Conteudo da
agao

Apreciagao
global

Nota:

Considerando a escala de 1 a 5, quando 1( muito
insuficiente),2(suficiente),3(suficiente), 4(bom), 5(muito bom),
assinale a sua escolha com uma cruz

Sugestdes e criticas:
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4. Contextualizacao da necessidade identificada

Neste capitulo serdo abordadas as tematicas, como o contetido tedrico que
sustenta e de certa forma justifica a escolha do tema e a origem da ideia proposta

para a ser a base desse trabalho.

4.1 Informagdo em saude

Ao longo do tempo a profissdo de enfermagem tem se encontrado diversas
vertentes que favorece ao aparecimento de duvidas e discussdes acerca de juncao
da pratica com a teoria. Neste contexto o papel do enfermeiro é muito importante
que permite transmitir no seu executar os novos conhecimentos adquiridos que
permitem acompanhar o desenvolvimento da sociedade, tendo por base as

necessidades da mesma.

O conhecimento tedrico advém da informagao, a informagdo em saude ¢
uma temadtica bastante atual no nosso dia - a -dia. A informac¢do em si ¢ o produto
de dados obtidos inicialmente e posteriormente os resultados obtidos (Marques,
2016). Dessa forma a informag@o que nds vamos obter € a nossa matéria- prima do
conhecimento. Para obter um conhecimento mais correto, temos que ter em conta a
qualidade de informacdo que vamos trabalhar e posteriormente transformar num
conhecimento cientifico. No entanto também ¢ importante salientar que ndo basta
termos a informacao em saude, mas também o conhecimento produzido em saude.
Um dos aspetos importantes € que esta a ser trabalhado de forma continua, ¢ o facto
de identificamos os ganhos em saude, pela parte da populacdo que ¢ alvo de

prestacdo de cuidados do enfermeiro.

Ao longo da prestacao de cuidados € importante a existéncia de informagao

acerca de diversos itens que nos levem a uma tomada de decisdo baseada na
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evidéncia e na informagdo obtida quer da parte pratica quer da parte tedrica. Apos
a implementagdo de intervencdes que sustentem a nossa tomada de decisdo,
realizamos a avaliacdo. Avaliacao em satide ¢ uma componente em gestdo em saude
que nos permite, posteriormente com maior pericia realizar a tomada de decisao

visando critérios previamente definidos, apos uma analise detalhada de informacao.

4.2 Teoria de transicoes de Meleis

Ao longo do tempo surgem diversas situacdes que levam as mudangas como
o processo adaptativo, que permita estar sempre em contaste mudanca e adaptagao
a diferentes fases da nossa vida. No entanto a pratica e teoria neste caso sdo mais
que cumplices desse acontecimento e pode ser explicado através da teoria de médio
alcance de Meleis. Nesse sentido uma transi¢do ¢ visivel como uma passagem de
um estado para o outro, que seja ao nivel de condi¢des ou fase da vida.

Tento em conta, esse pensamento, podemos verificar, que uma transi¢ao
satide doenca ¢ uma transicdo em que a pessoa passa de um estado de vida saudéavel
para um estado de doenca que aconteceu de forma repentina. Dessa forma
verificamos que uma transicao € definida por varios estadios dindmicos.

A estrutura conceptual da teoria de transi¢cdes inclui as seguintes
componentes: tipos e padrdes de transi¢des, propriedades das experiéncias da
transi¢do, condigdes de transi¢do (facilitadores e inibidores) indicadores de
processo, indicadores de resultado e terapéuticas de enfermagem (Santos, 2015).
As transigoes, tendo em conta a sua génese, podem ser divididos em situacionais,
organizacionais, desenvolvimentais e saude/ doenga.

Quando se trata de um contexto especifico, como € o internamento de um
doente numa UCI, estamos perante um contexto de uma transi¢cao saude/ doenga e
como tal € importante ao identificar esse tipo de situacdes, proceder a identificagdes
de experiéncias de transicao. As experiéncias de transicao estdo relacionadas com:

conhecimento/ consciencializagdo, ajusto/compromisso, mudanga e diferenca,
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eventos e acontecimentos criticos e periddicos de experiéncia. Na fase inicial ¢
importante trabalhar o conhecimento que existe de modo a preencher as lacunas
que existem acerca de determinadas tematicas, e dessa forma facilitar o processo de
consciencializacdao. Desde o inicio e o final de internamento o processo de transi¢ao
¢ sofrido, ndo so pela pessoa que se encontra em situacdo citica, mas também pela
familia. De forma natural, na fase inicial, o nosso organismo nao consegue absorver
toda informagao que nos ¢ dada. Mais uma vez importa salientar que fasear a
informagdo ¢ um fator que sera facilitador para que o cliente desenvolva a sua
consciencializagao.

Ao conseguir trabalhar a primeira propriedade, podemos proceder ao
envolvimento do cliente nas seguintes propriedades de transi¢cdo. Ao proceder um
acompanhamento mais préximo do cliente, numa fase de transi¢ao saude/ doenga,
permite com que sejam visiveis ganhos em saude (Meleis, Sawyer, Im, Messias &
Schumacher 2010).

Para a realizacdo de um plano de cuidados direcionados para as
necessidades do cliente ¢ importante identificar o tipo de transi¢cdo e os indicadores
facilitadores e dificultadores, comegando deste o primeiro contacto com a
institui¢do, e os seus primeiros dias de internamento. Este cliente, pode ser a

familia, a pessoa e/ou cliente.
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5. Papel do enfermeiro Especialista

O grau de Enfermeiro Especialista foi definido pela Ordem dos Enfermeiros
que um especialista ¢ um profissional que apresenta um conhecimento
aprofundados ao nivel de um dominio especifico de Enfermagem visando as
respostas humanas perante os processos de vida e os problemas de saude,
apresentando um nivel superior de julgamento clinico e a tomada de decisdo que ¢
visivel ao nivel de competéncias especializadas perante um campo de intervengao
especializado (OE, 2017).

As familias, no seu quotidiano, sofrem mudangas e vivem experiéncias e
transicdes. O enfermeiro, como profissional de saide tem um papel muito
importante e pode ser considerado como agente facilitador de uma transi¢do
(Meleis & Trangenstein, 2010; Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2010).

A abordagem de enfermagem tem que estar de acordo com as necessidades
do cliente, dai a inevitavel existéncia de uma relagdo de ajuda que nos permita obter
a informacao e transmiti-la da melhor forma.

Quando se trata de uma situagdo crise, a pessoa ndo consegue apresentar o
pensamento mais adequado. Desse modo a proposta de elaboracdo de um folheto
informativo, ¢ utilizado como um instrumento de ajuda, que permite transmitir a
informagdo. No entanto, ao longo do primeiro contacto com a familia e /ou
cuidador, ¢ transmitida a informacao de forma verbal e no folheto informativo,
duplica-se alguma informacao, visto que numa situacdo de stress ndo podemos
assegurar que a pessoa consiga absorver a informacao toda, e caso nao seja possivel
fixar a informacao toda, por parte da familia e /ou cuidador, assim com o folheto
informativo ¢é possivel assegurar que a pessoa noutras circunstancias, volta a rever
e relembrar alguma parte de informagao. Por outro lado, o folheto informativo tera
uma parte onde a familia poderé apontar algumas duvidas, desse modo o enfermeiro
dara resposta as necessidades que a familia identificou naquele momento, de modo
a promover o acompanhamento individualizado e promover a prestagao de cuidados

segundo as necessidades do cliente.
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Nao obstante, este contacto e esta relacdo mutua permite ao enfermeiro
melhor conhecer o cliente e ir de acordo as suas necessidades além de ser um guia
ao longo do seu percurso e transi¢ao.

Segundo a evidéncia, o papel do enfermeiro tem mais resultados positivos,
quando se trata de uma situagdo em que podemos preparar o cliente para a mudanga
de modo a diminuir os efeitos negativos. Sendo assim, podemos verificar da
importancia de acolhimento a familia num servi¢o de cuidados intensivos, onde o
doente poderd estar ligado a diversas maquinas e aprestar um aspeto fisico
diferente.

A abordagem da familia neste contexto exige criacdo de lagos de confianga
de forma a promover adesao e participag¢do da familia em todo o processo. Um dos
aspetos na fase inicial provem também da expressdo de sentimentos, pela parte das
familias, tendo em conta que se trata de uma situagdo de agudizagdo do estado de
saude do seu familiar. Quando se trata de uma situa¢ao de doen¢a de um familiar,
esta pode ser interpretada, como uma situagdo de crise geradora de stress (Moos,
1984; Paul & Fonseca, 2001 cit in Santos, 2004, p.91). Por outras palavras, a
situagdo em si pode ser vista como uma ameaga ao equilibrio no funcionamento
pessoal, familiar e social. Perante situagcdes dessas a familia fica sujeita a uma
conjuntura complicada que pode levar ao desequilibrio, psicologico e emocional e
social, que podem manifestar-se através de sentimentos, como o medo, culpa e
ansiedade. Nao nos podemos esquecer que a hospitalizagdo € um momento Uinico e
especial, ou seja pode ser algo positivo ou negativo, visto que, trata-se de um
ambiente onde existe a complexidade tecnoldgica.

Segundo Felipi, (2018) a participacdo da familia ao longo do processo da
doenca minimiza o isolamento social, de modo, a diminuir o impacto de traumas
ou consequéncias obtidas, principalmente, nos extremos de idade, € promover um
forte vinculo entre equipa e familia. Por outro lado, a participagdo e abordagem da
familia, em equipa, promove a satisfacdo do cliente, quer este seja o doente em si

e/ ou a sua familia (Ludmir, 2018).

Nataliya Karasyevych 85



Doente critico € a familia

6.Conclusao:

Ao longo do estagio houve necessidade de refletir acerca de diversas areas
de atuacao do enfermeiro. De que modo a pratica realizada pelos enfermeiros teve
a sua evolucao e que hoje em dia a pratica ndo se limita apenas com o conhecimento
empirico, como o define a Carper, (1978), mas sim cada vez ¢ uma ciéncia exata,
em que o nosso pensamento e o desenvolvimento do mesmo ¢ um fator crucial,
perante a atuacao.

Dessa forma podemos verificar um fenémeno de evolucdo na enfermagem
como a diversidade de conhecimento que o profissional pode adquirir, de modo a
realizar uma assisténcia ao cliente cada vez mais diferenciada.

Nesse sentido, para o meu desenvolvimento pessoal e profissional iniciei o
meu percurso com o desenvolvimento do meu conhecimento na area de
especializacdo em enfermagem em Medica- cirurgica, € como tal apos a realizacao
0 primeiro estagio nesse ambito.

Com este trabalho pretendo, deixar a minha marca no servico e que realizei
0 estagio com o intuito de combater algumas lacunas, que foram identificadas e
selecionadas como aspeto importante. Por outro lado, houve identifica¢do de outros
aspetos que podiam ser trabalhados e investigados, no entanto sdo tematicas que ja
foram abordados no servico noutro &mbito e que por vezes a implementacdo de
medidas de intervencdo, para o combate das necessidades, ¢ preciso de tempo e
determinados recursos. Como futura Enfermeira Especialista, e segundo as
competéncias que um enfermeiro especialista deve apresentar, a parte que diz
respeito a formag¢ao continua e a realizacdo de projetos de intervencao, de acordo
com as necessidades identificadas, ¢ de extrema importancia que permite uma

qualidade continua de cuidados prestados ao cliente.
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Apéndice II- Folheto informativo
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Folheto informativo: Acolhimento a familia

Cuidados a ter quando vai visitar

o seu familiar

* Antes de estar em contacto com o

seu familiar, desinfete/ lave mios

#  Os objetos pessoais no devem ser
colocades em cima da cama ou

mesas de cabeceiras do doente.

* Nio trazer nenhum objeto. ali-
mentos ou equipamento sem auto-

rizagZo do enfermeiro.

#  Nio alimentar o seu familiar ou
ajuda-lo a levantar-se, sem ques-

tionar a equipa de enfermagem.

+  Em qualquer situacio, estamos
sempre disponiveis para esclareci-
mento de qualquer divida e res-

ponder as necessidades.

Unidade de Cuidados Intensivos:
Contacto: 223512156

Unidade de Cuidados Intermédios:

Contacto: 22512100
Ext: 1147

Hordrio de visifa :
Das 16h:30 as 17h:30

Horério para obter informages via telefoni-
ca:

11h-12h

21h-22h

SERVICO DE CIRURGIA |
CRADIOTORACICA!

CUIDADOS INTENSIVOS?
DE CARDIO TORACICA

Guia de acolhimento &
familia

Qutubro, 2018
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‘racica?

Informacdes:

0O servigo de Cirurgia Cardiotoré—é
cica € constituido por trés subdi—é
visdes: Cuidados Intensivos, Cu;t
dados Intermédios & o Intema
mento.
Os doentes que estio mte-maclosi
neste servigo, sdo pessoas quaé
precisem de cuidados especia]i—é
zados. i
Neste servigo as cirurgias maisg
comuns sdo: corondrias, valvula—é
res € pulmonares.
O servigo de Cuidados IﬂtE—ﬂEi‘v’DEE
¢ Intermédios enconfram-se noé
pisof & o Internamento e-m:on—i
tram-se no piso’.
Os Cuidados Intensivos e Bl[El’-E
meédios por dia, o doente e-ncon—i
tra-se sob vigildncia de médicosg
e enfermeiros ao longo de 24;

horas.

92

A equipa de saide é constituida;
por varios profissionais: méclicoszé
enfermeiros, assistentes operacio—é
nais e assistentes técnicos.
Sempre que precisar de esclareceré
alsuma divida, pode dirigir-se aé
qualquer profissional.
Os doentes podem ser submetidos aé
diversos exames complementares aé
qualquer hora do dia.
No espago em baixe pode registaré
algumas dovidas que lhe surgem e

que espera serem esclarecidas.
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Antes de entrar no servigo, deixe 05
telemdvel em siléncio. i
No primeiro contacto com o nossoé
servigo. pedimos que detie o con—é
tacto da pessoa que sera o elo deé
ligagio e transmissdo de jnforma—;
¢do com o resto da familia. '
O seu familiar tem acesso a apoioé
espiritual.
Nio & permitido filmar ou f'otogra—é
far. i
Pedimos a sua compreensio para ai
eventualidade de ter que aguardaré
algum tempo.
Durante a realizagio de exames oui
tratamentos ao seu familiar ou aé

outro doente, podera nio ser pos

vel a sua presenga dentro do serv

co.
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Apéndice III- Familia no SU e a importancia da

Sua presencga
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1.Introducio:

Este trabalho ¢ elaborado no ambito da Unidade Curricular — Estagio e
Relatorio Final do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico- Cirtirgica (MEEMC), da Universidade Catolica Portuguesa.
Este trabalho serve como fio condutor para a orientagdo do percurso ao longo de
estagio que realizei no primeiro semestre, de modo a permitir um melhor
aproveitamento, aplicando os conteudos teoricos e praticos adquiridos ao longo do
curso. O estagio foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos de

Cardiotoracica.

Ao longo do estagio na base de metodologia de observacao participativa, foi
possivel identificar uma necessidade do servigo ao nivel da familia e a sua presenga
no SU, nomeadamente no contexto de sala de emergéncia. Um dos aspetos que ¢é
importante salientar em relagdo ao servigo ¢ a falta de um manual de acolhimento
da familia e tendo em conta o contexto em que se encontra o doente ¢ o impacto

que esta situagdo tem para a sua familia surgiu a proposta de criarmos.
A metodologia do trabalho elaborado ¢ descritiva reflexiva.

Deste modo, o objetivo deste trabalho sera analise de realidade encontrada
no SU, com o intuito de realizar uma comparagdo entre a realidade e revisao da
literatura de modo a promover uma qualidade de cuidados prestados, ndo s6 ao

doente mas também englobar a familia.
Ao longo do trabalho irdo ser abordadas tematicas como:

» Contextualiza¢do da necessidade identificada e o diagnostico da
situagao;
» Objetivos gerais e especificos
» Revisdo da literatura acerca da familia e o SU.
» Papel do Enfermeiro Especialista
Este trabalho também serve como o instrumento para aquisi¢do de

competéncias ao nivel de Especializa¢cdo na area de Médico- Cirargica relacionada
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com a abordagem do cuidado a pessoa, familia e/ ou cuidado e que estdo a vivenciar

a fase de processos complexos da doenga critica e/ ou faléncia organica.

2. Diagnostico da situacéo

Baseando-se na observagao direta e discussao informal com os enfermeiros ¢ a

Enfermeira chefe foi possivel identificar as seguintes problematicas:

» Identificacdo de maior foco central aos cuidados ao doente, ndo valorizando
a presenca da familia.

» A familia ndo ¢é vista como um dos fatores de melhoria do estado clinico do
doente ou como o fator que pode prever uma possivel complicacdo do
estado de saude.

» Diminui¢do da capacidade de acompanhamento da familia pela parte de

equipa de enfermagem.
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3. Objetivos da intervencao

Perante as circunstancias descritas no diagndstico de situacdo, a realizagao

deste trabalho tem como principais objetivos:

e Realizar uma analise da literatura

e Realizar a andlise da populacdo através do instrumento de colheita
de dados.

De modo a atingir os objetivos estabelecidos, foi necessario a elaboragdo de
uma parte tedrica que permite a compreender a necessidade identificada. A
importancia de abordar o processo de transi¢do que o doente, a familia e/ou o
cuidador permite a identificar das intervengdes mais individualizadas para cada

situacdo clinica.

Visto que, a situa¢do de agudizacdo do estado de satide de uma pessoa ¢é
uma situagao critica que afeta ndo so a pessoa como e a sua familia, causando uma
situagdo de crise na sua vida. O acolhimento a familia na fase inicial ¢ um dos

aspetos importantes dai a importancia de elaboracao do presente trabalho.
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4. Contextualizacio da necessidade identificada

Neste capitulo serdo abordadas as tematicas, como o conteudo tedrico que
sustenta e de certa forma justifica a escolha do tema e a origem da ideia proposta

para a ser a base desse trabalho.

Instrumento de avaliagdo do contexto foi elaborado na sade de alguns itens
que podemos analisar através da Tabela 1. A implementag¢ao da sua aplicagao foi

feita meramente na base de observagao participativa.

Critérios: Sim Nao

O doente deu entrada para o SU com o

acompanhamento da familia.

O doente refere que quer ver os seus familiares.

Os familiares apresentem vontade de ver o doente.

Ha dialogo entre o enfermeiro e familia acerca do

estado clinico do doente.

Tabela 1- Critérios a analisar

A escolha destes critérios relaciona-se com a pratica direta do dia a dia do
enfermeiro, no entanto por vezes com a divisdo e separacdo das tarefas algumas
intervencdes que podiam ser feitos pela equipa de enfermagem ndo ¢ realizada e
dai a transmissdo de informacao e a importancia do enfermeiro nao ¢ tao visivel
perante a populacdo no geral. Visto que o SU € um servico em que o enfermeiro
adapta diversas metodologias de trabalho que leva a divisdo das tarefas nem sempre

de forma adequada.
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5. Analise de dados

ApoOs uma observagao participativa do contexto que foi estendido no tempo
de 4 semanas, mais direcionada para abordagem da familia e do doente na sala de

emergéncia, foi possivel verificar as seguintes conclusoes:

No que diz respeito a primeiro critério podemos verificar segundo o grafico
1 que a maioria dos doentes que deram entrada para SU encontravam-se
acompanhados pela familia, que corresponde a percentagem de 71%. Este
fenémeno pode ter uma justificacdo que alguns doentes sdo transferidos dos outros
locais hospitalares e que ndo permite com que a familia esteja presente no momento

de admissaéo.

M acompanhado Mndo acompanhado

Grafico 1-Doente acompanhado pela familia

Por outro lado, podemos analisar outro aspeto importante que se relaciona
com o outro critério que foi aplicado: O doente refere que quer ver os seus

familiares.
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W Doenga
subita

PCR

Trauma

Grafico 2- O doente refere a vontade de ver os seus familiares

Neste caso, foi tendo em conta a avaliagdo do estado de consciéncia do
doente e a sua vontade, de modo a permitir a criagdo de um ambiente que facilita a
evolucdo positiva do quadro clinico do doente. Como tal, podemos verificar que
temos uma percentagem que corresponde a casos em que ndo foi possivel obter a
resposta, visto que ndo ¢ aplicavel, no caso especifico de um doente entubado que
veio ja transferido do outro hospital e pelo agravamento do seu estado de saude, foi
entubado, ou quando deu entrada a sala de emergéncia e foi necessério de induzir o
doente em coma artificial e proceder a entubacdo orotraqueal. Por outro lado,
podemos verificar que dos doentes conscientes e colaborantes dentro das suas
capacidades, preferiram ndo ver os seus familiares e outra parte preferiu estar na

presenca da sua familia.

E um fenémeno interessante de se verificar na nossa pratica e que permite
salientar. Assim sendo foi selecionada a outra questao eu nos permite a verificar até
que ponto a familia se sentia a vontade para ver o doente e que isso permitiu um
alivio de stress pela parte dos familiares. Como tal, como alguns doentes foram
transferidos para , alguns doentes ndo foram englobados e como tal foram
classificados como nao aplicavel perante a avaliacdo dessa questdo. No entanto,
verificamos que na maioria dos casos € possivel verificar que a familia quer estar
junto do doente e refere isso como um momento facilitador numa situagdo de crise,
que ¢ a agudizacdo do estado de saude do seu entre queridos. Nesse sentido o

grafico 3 permite nos ter uma noc¢ao mais clara da situagao.
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W Doenca
subita

PCR

Trauma

Grafico 3- Os familiares apresentem vontade de ver o doente.
Neste grafico foi possivel verificar a realidade encontrada no contexto de

SU, o doente na sala de emergéncia e a relagdo com este contexto e a familia.

Finalizando a analise de questdes verificadas, temos um aspeto importante,

como o papel do enfermeiro na comunica¢do com a familia numa situacao de crise.

W Doenga
subita

PCR

Trauma

Grafico 4-Ha dialogo entre o enfermeiro e familia acerca do estado clinico do
doente.

Nesse sentido podemos verificar que existe o acompanhamento da familia e
o doente numa situagao critica, como a entrada do doente na sala de emergéncia,
no entanto podemos verificar que por fatores maiores, como a gestdo de tempo e
distribui¢do de tarefas ou realizagdo de alguns procedimentos/ transferéncia do
doente de emergéncia, ndo permitiu com que existisse esse mesmo
acompanhamento do doente e da sua familia na globalidade. Por outro lado, ¢
possivel verificar que sempre que possivel, o acompanhamento da familia foi feito

pela parte do enfermeiro e a familia.

Nataliya Karasyevych

105



Doente critico e a familia

106 Nataliya Karasyevych



Doente critico € a familia

6.Conclusao:

Ao longo do estagio houve necessidade de refletir acerca de diversas areas
de atuacao do enfermeiro. De que modo a pratica realizada pelos enfermeiros teve

a sua evolugao.

Dessa forma podemos verificar um fenémeno de evolucdo na enfermagem
como a diversidade de conhecimento que o profissional pode adquirir, de modo a

realizar uma assisténcia ao cliente cada vez mais diferenciada.

Nesse sentido, para o meu desenvolvimento pessoal e profissional iniciei o
meu percurso com o desenvolvimento do meu conhecimento na area de
especializacdo em enfermagem em Medica- cirurgica, € como tal apos a realizacao

0 primeiro estagio nesse ambito.

Com este trabalho pretendo realinhar uma investigacdo fundamentada na
evidencia existente. Por outro lado, houve identificacdo de outros aspetos que
podiam ser trabalhados e investigados, no entanto sdo tematicas que ja foram
abordados no servigo noutro ambito e que por vezes a implementagdo de medidas
de intervencao, dessa forma a escolha da temética est4 relacionado com o percurso
que tenho desenvolvido até agora. Como futura Enfermeira Especialista, e segundo
as competéncias que um enfermeiro especialista deve apresentar, a parte que diz
respeito a formag¢do continua e a realizacdo de projetos de interven¢do, de acordo
com as necessidades identificadas, ¢ de extrema importdncia que permite uma

qualidade continua de cuidados prestados ao cliente.
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A Familia e Servico de Urgéncia: Revisdo da literatura

Karasyevych, N. (1)
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Cirtirgica, Docente da Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da
Sande

Resumo:

Descritores: “presenga da familia”, “servico de Emergéncia”, “enfermagem” e
“sentimentos”

Introducio:

O servico de urgéncia ¢ visto, na sua globalidade, onde existe um maior
investimento no doente que se encontra numa situagao critica e ndo tanto na familia,
ou em quem esteja a acompanhar o doente. O direito a0 acompanhamento nos
servigos de urgéncia do Sistema Nacional de Saude esta legalmente reconhecido
em Portugal (Lei no 15/2014 de 21 de Marco) (5).

O objetivo deste artigo, ¢ realizar uma revisao integrativa acerca desta
tematica que inclui a experiéncia dos familiares, que estdo presentes quando o
doente se encontra no Servico de Urgéncia. Com isso, identificar as suas
implicagdes para os doentes e conhecer melhor os fatores que podem ajudar ou
dificultar a integracdo da familia. Esta necessidade ¢ identificada devido a
realizagdo dum estagio num SU integrativo no Curso de Pos-Licenciatura em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem M¢édico-Cirtrgica da
Universidade Catolica Portuguesa - Porto.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed, EBsco e Sielo, com os
descritores como: “presenca da familia”, “servico de Emergéncia”, “enfermagem”

e “sentimentos”. Na realiza¢do de selecdo de artigos foram aplicados critérios de

inclusdo e de exclusdo.
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Critérios de inclusdo: intervalo temporal dos ultimos 10 anos, abordar
tematicas relacionadas com os adultos, ser um artigo de livre acesso, textos
completos de artigos disponiveis analisados por especialistas, de lingua inglesa,
portuguesa e alema.

Critérios de exclusdo: intervalo de tempo, abordar aspetos relacionados com
as criangas no servigo de urgéncia.

Como tal foram selecionados 16 artigos que correspondem aos critérios
estabelecidos, por outro lado foram excluidos 4 artigos visto que estavam
relacionados com a pediatria, 2 por ndo se encontrarem disponiveis € 0s que a sua
estrutura ndo corresponde ao pretendido, visando as normas de escrita de artigos
cientificos. Nesse sentido foi possivel incluir apenas 10 artigos.

Resultados:

Entradas de uma doente para um servico de saude, devido ao agravamento
do seu estado de saude, ¢ uma situagdo de crise fisica e emocional quer para o
individuo quer para a familia e pode causar a instabilidade emocional. Dessa forma
o individuo precisa do apoio dos seus familiares de modo a conseguir superar
melhor a situagdo de crise (1,9).

A comunicagdo entre o profissional de satide e o familiar € um dos aspetos
importantes, no entanto a efluéncia no servigo de urgéncia varia consoante o
horario. Num dos estudos foi possivel verificar que a maior procura do servigo de
urgéncia se encontra entre as 8:01-16:00 correspondendo a 91,6% (1).

Um estudo recente no Irdo também mostrou que uma educagdo orientada
para a familia sobre habilidades de comunicacdo pode ndo apenas ajudar os
familiares, mas também reduzir a depressdo, a ansiedade e o stresse dos pacientes
(2,5,9).

A hospitalizacdo de um membro da familia € uma situagao stressante para
os familiares dos mesmos. E importante apoiar os familiares dos pacientes que tém
um stresse e tristeza intensos em termos de aliviar a sua condi¢do psicologica e
diminuir as suas ansiedades e medos (1).

A familia apresenta diversas necessidades quando se encontra no contexto
de sala de emergéncia e uma dessas necessidades ¢ o acompanhamento da mesma

e a existéncia da comunica¢do entre a familia e os profissionais de saude. Num dos
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estudos foi possivel analisar que o conforto da familia e a comunicacdo com a
mesma sao dois fatores muito interligados um com o outro (1). Nesse sentido ¢
importante salientar que a familia tem que ser considerada como parte do cuidado
e sejam capacitados e apoiados para serem envolvidos nos cuidados. As
necessidades da familia deveriam ser identificadas através do desenvolvimento de
um formuléario que permite avaliar as necessidades e aumentar o conforto. Além
disso, sugere-se a realizacdo de estudos sobre a quantidade de necessidades de

atendimento dos familiares dos pacientes nos servigos de urgéncia (1,3).

No contexto de um doente que se encontra numa situagdo critica e se
encontra num servico de urgéncia surge a necessidade de que a familia seja
informada acerca do estado clinico do doente, principalmente quando este se
encontra na sala de emergéncia. Neste sentido existe uma comunica¢do entre os
profissionais de saude e a familia, que permite transmitir aos familiares que o
doente ¢ valorizado na sua globalidade em todos os seus contextos (1,).

Segundo outro estudo analisado, foi possivel identificar as necessidades
dos membros da familia e estes estdo relacionados com a: “comunicagdo com 0s

29 ¢

elementos da familia”, “participacdo dos elementos da familia nos cuidados de sala
de emergéncia”, “apoio aos elementos da familia” e finalizando com “o conforto da
propria organizagao”. Também podemos verificar que existem diferentes fatores
intrinsecos e extrinsecos que podem influenciar o acompanhamento da familia no
contexto de servigo de urgéncia e na sala de emergéncia (3,10). No entanto num
dos estudos foi possivel analisar as necessidades pela parte da familia e pela parte
dos enfermeiros e foi possivel aferir que um dos aspetos identificados que deveria
ser mais trabalhado sera “a comunicacdo com os membros da familia ¢ a
participacao da propria familia” (3,4).

Noutro artigo, foram identificados outros fatores que afetam o
acompanhamento da familia e neste caso estes estdo relacionados com as
caracteristicas do doente (idade do doente) e com as caracteristicas da propria
familia (acesso a informag¢do, compreensdao de cuidados paliativos, incerteza do
papel, sistemas e processos complexos, etc.,) e do proprio profissional de saude

(comunicagao, restri¢do de tempos, treinamento) (4).
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Num estudo, Lowry (2012) entrevistou 14 enfermeiros de forma a descrever
as percecdes sobre a presenca da familia em situagdes de reanimacao em que todos
os enfermeiros entrevistados se mostraram a favor (5). Como podemos verificar,
existe ainda o dilema, em determinadas situacdes, que quando o doente entra para
a sala de emergéncia os cuidados serdo prestados apenas ao doente € ndo deveriam
abordar a familia. No entanto a satisfacdo da familia ¢ um dos indicadores de
qualidade que também deveria ser analisado (9).

Discussao

O servigo de urgéncia engloba os doentes graves, com risco de vida ou com
a possibilidade de agravamento do estado da doenga. No nosso dia-a-dia podemos
verificar que h4 muitas pessoas que procuram o servigo de urgéncia com as mais
variadas queixas e sintomatologia, na maioria ndo sdo graves, o que tem sugerido a
necessidade de avaliar cuidadosamente os multiplos conceitos de Servico de
Urgéncia (6). A enfermagem presta assisténcia em setores considerados
desgastantes, tanto pela carga de trabalho, como pelas especificidades das tarefas,
e neste ambiente o Servico de Urgéncia e unidade de Emergéncia ¢ um desses
departamentos (8).

Como na Unidade de Emergéncia também podemos encontrar casos de um
doente que necessita a0 mesmo tempo de cuidados paliativos é importante avaliar
fatores complexos na tomada de decisdo, no tipo de intervencdo a implementar e
no acompanhamento mais individualizado de familia. Assim sendo, € importante
identificar as prioridades que sdo compartilhadas entre outros departamentos de
emergéncia acerca de estratégias a desenvolver, implementar e avaliar (4,9).

Por outro lado, a abordagem do doente e o empenho do acompanhamento
de todo o processo do doente podem ser influenciados pelos diversos fatores como
a desmotivagdo no trabalho, que pode levar a diminui¢do de producdo de
funcionalidade, fragmentagdo e despersonaliza¢dao de cuidados a prestar (9, 8).

Como enfermeiro especialista, este ¢ obrigado a apresentar um nivel de
tomada de decisdo clinico elevado, de modo a poder identificar as respostas
humanas e os problemas de satde que surgem na abordagem do doente na sua

totalidade. Nesse sentido os profissionais de saude identificam essa problematica
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como um trabalho complexo baseado na a¢ao de cuidado, identificagdo de focos de
atencao do doente e a familia (8).
Conclusao

E importante salientar que a diversidade de resultados analisados em
diversos estudos esta relacionada com a cultura profissional de cada pais e o meio
em que foram implementados e realizados. Assim, podemos ver que a presenga da
familia pode ser algo benéfico e o complemento do acompanhamento do processo
clinico do doente ¢ onde o papel do enfermeiro ¢ mais visivel e reconhecido (5).
Por outro lado, num ambiente dindmico num servigo de urgéncia existe pressao
relativamente ao tempo de execugdo das tarefas em virtude da gravidade e do
nimero de pacientes que aguardam por atendimento (7). No entanto uma mudanga
de atitude perante a presenca da familia € algo importante na prestacao de cuidados
na sala de Emergéncia (5,9).

Um dos fatores a salientar é a limitagdo da evidéncia acerca deste tema,
nomeadamente no que respeita a estudos que demonstrem o papel do enfermeiro
como um potencializador da melhoria da qualidade dos cuidados de saude.
Principalmente no que diz respeito a assuntos relacionados com a presenca da
familia no contexto de sala de emergéncia e a pouca evidéncia acerca da opinido e
experiéncia dos enfermeiros que estdo na prestagao direta de cuidados ao doente e
da familia (5).

Nesse sentido, os novos conhecimentos ¢ a realizacdo da nova evidéncia
cientifica sdo importantes para a melhoria de qualidade dos cuidados prestados,
promovendo a consciencializagdo dos profissionais de saude acerca da temdtica em
questdo. A sensibilizagdo acerca desta tematica, pela parte de enfermeiros,
apresenta um indicador importante visto que, este toma a posicao privilegiada na
prestacdo de cuidados diretos ao doente e a familia.

Concluiu-se que existe uma necessidade de realizagdo de mais estudos
cientificos que contribuam para a valorizagdo do papel do enfermeiro e para as

mudangas facilitadoras da melhoria de cuidados no meio hospitalar.
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