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RESUMO

A enfermagem como profissao é o resultado do desenvolvimento a varios niveis, tanto a nivel
profissional como individual, de forma continua, baseado na vivéncia e na prdtica apoiada no
método de cuidar da pessoa e familia em situacdo critica nas mais diversas situa¢des ao longo
do ciclo de vida. Os cuidados de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica sdo vistos como
cuidados habilitados e organizados, com o intuito de prevenir complicacGes e otimizar a
recuperacao da pessoa. Desta forma, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica na drea da Pessoa em Situacdo Critica deve desenvolver capacidades que lhe

permitam prestar cuidados de qualidade individuais e holisticos, atingindo os padrdes de
gualidade. Posto isto, os enfermeiros apresentam disponibilidade constante e habilidades
para avaliar e intervir nas necessidades da pessoa e familia.

O estagio de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica Il desenvolveu-se no Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo de um
Centro Hospitalar da regido do centro do pais e na Ambulancia de Suporte Imediato de Vida
da mesma regido e no Servigo de Medicina Intensiva do Centro Hospitalar do Norte do pais.
O presente relatdrio é uma andlise geral do meu percurso durante os estagios realizados,
com o objetivo de descrever as competéncias comuns e especificas desenvolvidas como
futura Mestre e Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de especializacao de
Enfermagem a pessoa em situacdo critica.

O projeto de investigacdo tem como tema: A perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica acerca da presenca da familia na paragem cardiorrespiratoria
no extra-hospitalar. O objetivo foi identificar a perspetiva dos enfermeiros especialistas em
médico-cirdrgica sobre a presenca da familia durante a Paragem Cardiorrespiratéria no extra-
hospitalar, assim como compreender a importancia da presenga da familia perante uma
situacdo de Paragem Cardiorrespiratdria, em contexto extra-hospitalar. Desenvolveu-se um
estudo de natureza qualitativa, do tipo exploratdrio e descritivo. Obtiveram-se os dados com
recurso ao focus group, efetuado por videoconferéncia, a Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica.

Constatou-se, com os resultados adquiridos, que a familia beneficia estar presente durante
o evento de Paragem Cardiorrespiratoria e os profissionais de saude devem oferecer e

facilitar a sua presenca, caso seja a vontade da mesma. Também se verificou que os niveis de



ansiedade ndo se alteram tanto para a familia como para os profissionais de salde, promove
o luto precocemente, assim como mantém a relacdo familia/Pessoa em Situacdo Critica.
Reconhece-se que proporcionar a presenca da familia durante o evento de Paragem
Cardiorrespiratéria é fundamental para uma prestacdo de cuidados de enfermagem a Pessoa
em Situacado Critica de exceléncia, assim como para a familia.

Palavras-chave: reanimacgao cardiopulmonar, servico de emergéncia, familia, cuidados de

enfermagem



ABSTRACT

Nursing as a profession is the result of development at various levels, both professionally and
individually, on an ongoing basis, based on experience and practice supported by the method
of caring for the person and family in a critical situation in the most diverse situations
throughout the life cycle. Nursing care for the person in critical condition is seen as skilled
and organized care, with the aim of preventing complications and optimizing the person's
recovery. In this way, the Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing in the area of the
Critically Ill Person must develop skills that enable them to provide individual and holistic
quality care, achieving quality standards. That said, nurses have the constant availability and
skills to assess and intervene in the needs of the person and family.

The nursing internship for People in Critical Situations Il took place at the National Institute
of Medical Emergencies, in the Emergency and Resuscitation Medical Vehicle of a Hospital
Center in the central region of the country and in the Immediate Life Support Ambulance of
the same region and in the Intensive Care Medicine Service of the Hospital Center in the
north of the country.

This report is a general analysis of my journey during the internships, with the aim of
describing the common and specific competences developed as a future Master and
Specialist in Medical-Surgical Nursing in the area of specialization of Nursing for people in
critical situations.

The theme of the research project is: The perspective of specialist nurses in medical-surgical
nursing on the presence of the family in out-of-hospital cardiac arrest. The aim was to identify
the perspective of specialist medical-surgical nurses on the presence of the family during out-
of-hospital cardiorespiratory arrest, as well as to understand the importance of the family's
presence in a cardiorespiratory arrest situation in an out-of-hospital context. This was a
qualitative, exploratory and descriptive study. The data was obtained using a focus group,
carried out by videoconference, with Nurses Specializing in Medical-Surgical Nursing.

The results showed that the family benefits from being present during the Cardiorespiratory
Arrest event and that health professionals should offer and facilitate their presence if they
so wish. It was also found that anxiety levels do not change for either the family or the health
professionals, that it promotes early mourning, and that it maintains the family/Person in
Critical Situation relationship.

It is recognized that providing for the presence of the family during the Cardiorespiratory
Arrest event is fundamental for providing excellent nursing care to the Critically Ill Person, as

well as to the family.
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A perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica acerca da presenga da familia na

paragem cardiorrespiratoria no extra-hospitalar

INTRODUCAO

Espera-se que o enfermeiro especialista possua e demonstre conhecimentos cientificos,
técnicos e relacionais fundamentados na experiéncia e na andlise critica e reflexiva das
ocorréncias com que se depara. Através destes conhecimentos, torna-se possivel adquirir e
desenvolver as capacidades prdéprias do grau de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EEEMC), capacidades estas que possibilitardo exercer de forma mais
independente, aprimorar a pratica didria e integrar-se num ambiente que se apresenta em
mudanca e evolucdo de forma constante, tanto cientificamente como tecnicamente.
Consoante o Regulamento n.2 140/2019, o Enfermeiro Especialista (EE) é “detentor de
capacidades técnicas, humanas e cientificas a fim de realizar cuidados de enfermagem
personalizados nos mais diversos campos da especialidade em enfermagem” (p. 4744).
Quanto a Especialidade em Enfermagem Meédico-Cirurgica (EEMC), e de acordo com o
Regulamento n.2 429/2018, espera-se que do EE “dé uma resposta eficiente ao empregar
conhecimentos e habilidades na identificagdo de intervencGes especializadas, no
planeamento, execucdo e avaliacdo do plano de intervencdo, tudo isso com uma abordagem
colaborativa que promova a seguranga e a qualidade dos cuidados” (p. 19360). Portanto, é
no reconhecimento das habilitagdes esperadas dos EEEMC que se procurou basear este
processo de aprendizagem.

Assim, o presente relatério enquadra-se no ambito do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica (MEMC) — drea de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica (PSC), pela Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
(ESSNorteCVP), sob orientagdo do Mestre Mario Branco.

Esta reflexdo é uma anadlise global das experiéncias vivenciadas e refletidas durante os
estagios realizados, entre janeiro e maio de 2022 no Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) de um Centro Hospitalar da
regido do centro do pais e na Ambuladncia de Suporte Imediato de Vida (SIV) da mesma regido
e no Servico de Medicina Intensiva (SMI) do Centro Hospitalar do Norte do pais.

Os Enfermeiros em contexto extra-hospitalar deparam-se diariamente com desafios no
cuidar da PSC e familias. Essas dificuldades estdo relacionadas a maneira como se
apresentam aos familiares, ao cuidar de familias de diferentes culturas e ao proporcionar a
presenca deles em situagdo de cuidados criticos (Paavilainen et al., 2017), sendo essa
presenca crucial para garantir a prestacao de cuidados de enfermagem de exceléncia (Sa et
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al.,, 2015). O mesmo autor refere que o suporte emocional e a comunicacado eficaz sdo
elementos essenciais para garantir um cuidado centrado na pessoa e na familia.

Portanto, o que motivou o tema para o estudo de investigacao foi muitas vezes chegar ao
local do evento de uma pessoa em PCR, como enfermeira estagiaria na SIV/VMER e deparar-
me frequentemente que a familia era excluida de todo o procedimento pelos profissionais
de salde. Muitas vezes, as familias ndo compreendiam a gravidade do estado clinico da
pessoa para além da existéncia de um conjunto de situagdes dificultadoras na transmissao
da noticia, que poderiam ser melhoradas com a presenc¢a dos mesmos.

Posto isto, é necessdrio compreender a perspetiva da EEEMCC acerca da presencga da familia
durante a PCR no extra-hospitalar, assim como compreender a importancia da presenca da
familia perante uma situacdo de PCR, em contexto extra-hospitalar. Este projeto tem como
objetivo primordial: Identificar a perspetiva dos EEEMC os beneficios e riscos para a familia
e EE durante o evento de PCR no extra-hospitalar. Para sustentacdo da temdtica em estudo,
foi utilizado a teoria das Transicoes de Afaf Meleis. Esta evidencia a importancia do cuidado
centrado tanto na pessoa como na familia, a intencdo de olhar a familia como um todo e de
a considerar fundamental nos cuidados de enfermagem a PSC (Meleis, 2000).

A experiéncia de lidar com uma situacdo critica, que envolve o risco de fim de vida, quer pela
PSC quer pela familia, é vivida de uma forma Unica. Muitas vezes, a PSC esta inconsciente e
ndo consegue perceber totalmente a gravidade da transicdo que estd vivenciando, apenas a
compreendendo mais claramente durante a fase de recuperacdo. Por outro lado, a familia
passa por momentos intensamente emocionais ao acompanhar de perto qualquer alteragdo
no estado clinico da pessoa (Sa et al., 2015). Nesse sentido, a Teoria das Transi¢cGes de Meleis,
os enfermeiros podem obter uma compreensao mais profunda do processo de transi¢ao, o
que contribui para aprimorar a qualidade dos cuidados prestados, resultando em ganhos na
saude. Essa compreensdo e aprofundamento de conhecimento permitem aos enfermeiros
estabelecer diretrizes para sua pratica profissional, possibilitando a implementacdao de
estratégias de prevencdo, promoc¢do e orientagdo terapéutica diante das transi¢coes
enfrentadas pela PSC e sua familia (Meleis, 2010).

O presente relatério encontra-se estruturado de forma a que, inicialmente, esteja
apresentada a andlise do estagio, com descricdo do local do mesmo e das competéncias
comuns do EEEMC, assim como as especificas do EEEMC desenvolvidas no dmbito da
enfermagem a PSC. Apds essa analise, esta presente o projeto de investigacdo, com a referida
fundamentacéo tedrica, a metodologia do estudo e apresentacgdo dos resultados e respetiva

discussao.
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

O estagio final decorreu entre janeiro e maio de 2022 e foi composto por dois momentos de
aprendizagem. O primeiro em contexto extra-hospitalar, no INEM, mais propriamente na
VMER do Centro Hospitalar da Regido do Centro do Pais e na SIV por meios de Emergéncia
Médica da mesma regido e o segundo momento no SMI Centro Hospitalar do Norte do pais,

sendo este constituido por unidades de nivel Il e nivel Ill.

1.1. Sistema integrado de Emergéncia Médica

Os sistemas de emergéncia médica ja ajudaram a salvar inUmeras vidas em todo o mundo. A
emergéncia médica abrange todas as etapas que ocorrem desde da localidade da ocorréncia
de urgéncia até a conclusdo do tratamento definitivo no estabelecimento de saude
apropriado, atendendo assim as necessidades dessa situacao especifica. O Sistema Integrado
de Emergéncia Médica (SIEM) é o grupo de recursos e atos que ocorrem tanto fora do
hospital quanto dentro dele, envolvendo a participagdo ativa de diversos profissionais de
diferentes dreas da salde, sendo, portanto, multidisciplinar. Tudo é planeado para que seja
possivel agir de maneira rapida, eficiente e com economia de meios, em contexto de doenga
inesperada, acidentes ou catdastrofes, nas quais o atraso de medidas apropriadas de
diagndstico e terapéutica pode colocar em risco a vida da pessoa (INEM. 2017).

O INEM é um organismo do Ministério da Saude que, a nivel nacional, é responsdavel por
garantir que todas as vitimas de doenca subita e/ou sinistrados recebam de forma imediata
uma apropriada prestacdo de cuidados de saude (INEM, 2017). Estdo ao dispor diversos
meios de socorro dos quais se evidencia as Ambuldncias de Emergéncia Médica (AEM), as
ambulancias de SIV e as VMER, que foram os meios onde decorreu o estagio.

Atualmente, existem equipas diferenciadas que, acompanhadas pelo material necessario,
conseguem chegar ao local da ocorréncia em poucos minutos, entre as quais as VMER e as
SIV. As VMER sdo viaturas destinadas a transportar uma equipa composta por um médico e
um enfermeiro até a localidade do evento, tendo a sua disposi¢cdo todo o equipamento
necessario para realizar Suporte Avancado de Vida. Estas viaturas possuem bases
hospitalares com finalidade de proporcionar o estabelecimento e o acompanhamento

médico no decorrer do transporte de PSC (INEM, 2017).
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A ambulancia SIV foi criada em 2007 como forma de prestar assisténcia diferenciada em
emergéncia extra-hospitalar. Sdo compostos por um enfermeiro e um técnico de emergéncia
pré-hospitalar (TEPH) e, a semelhanc¢a da VMER, tem como principal objetivo a estabilizacdo
e transporte acompanhado das vitimas, acrescendo, ainda, a possibilidade de transporte
inter-hospitalar de doentes criticos. Regidos por diferentes protocolos e sob orienta¢do do
médico do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), pode-se administrar
medicacdo e realizar procedimentos invasivos para complementar os cuidados de suporte
basico de vida (INEM, 2017).

A pratica de enfermagem perante situacdes de emergéncia extra-hospitalar torna-se
essencial a fim de garantir o apoio adequado e abrangente tanto a pessoa em todas as fases
da vida, como a familia e a comunidade nas mais diversas situacdes, a partir do lugar do
evento até a unidade hospitalar. Isso mostra-se um elemento efetivo a fim de alcancar
melhorias na saude, assim como diminuir a mortalidade e a morbilidade. Portanto, é
importante que essa pratica esteja distinguida, aprovada e reconhecida pela Ordem dos
Enfermeiros, sendo introduzida e incorporada no método de evolucdo e reconhecimento
profissional (Regulamento n.2 226/2018).

Nesta perspetiva, o enfermeiro especializado em emergéncia extra-hospitalar com
competéncia acrescida apresenta conhecimentos praticos e uma abordagem sistematica nos
ambitos da disciplina, profissional e da emergéncia extra-hospitalar.

Ele tem comprovada capacidade profissional nessa area, que é responsavel pelo processo de
cuidados de enfermagem, seja para individuos, grupos ou comunidades, nas mais diversas
situagdes, incluindo a sua transferéncia para uma unidade hospitalar adequada. A sua
atuagdo ocorre em um contexto multiprofissional e o seu objetivo é proporcionar e assegurar
um acompanhamento de qualidade, sendo completo e adequado, garantindo um exercicio
sustentado em evidéncias e pesquisas. Além disso, ele procura desenvolver um exercicio
profissional ético, legal e em conformidade com os modelos, principios éticos e deontologia
profissional (Regulamento n2 226/2018).

Ser Enfermeiro SIV revela-se um trabalho desafiante e exigente porque recai sobre o
profissional a responsabilidade de avalia¢do e de decisdo imediata em cada ocorréncia, visto
gue o enfermeiro é o membro mais diferenciado no local (Oliveira S. et al, 2013). Assim, o
trabalho em equipa é fundamental, quer entre o enfermeiro e o técnico que o acompanha
como com o CODU, de forma a que todas as intervencdes sejam desenvolvidas num
ambiente colaborativo. Este trabalho em emergéncia extra-hospitalar permite a

estabilizacdo precoce da vitima, acabando por se tornar bastante importante e reconhecido
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pelos profissionais das unidades de salde que recebem a vitima para continuidade de
cuidados (Oliveira S. et al, 2013).

Contudo, e para manter a operacionalidade dos meios, é necessario confirmar que estao
asseguradas todas as medidas de seguranca, incluindo a higienizacao das viaturas e dos
materiais, bem como a sua reposicao, a verificagcdo constante do correto funcionamento dos
equipamentos e os registos rigorosos. Em contexto SIV, assegurar o seu cumprimento é uma
responsabilidade do enfermeiro, uma vez que é o elemento mais diferenciado do meio
(Ordem dos Enfermeiros, 2015). Aquando do meu contacto com a VMER e com a SIV, foi
possivel constatar que, efetivamente, estas fun¢des sdo encaradas com seriedade por parte
dos enfermeiros, e cumpridas rigorosamente. Em contexto de VMER, a avalia¢cdo da vitima é
feita pelo enfermeiro e pelo médico, sendo que todas as intervencGes de enfermagem
independentes sdo asseguradas e complementadas com intervencdes interdependentes,
sendo as mais frequentes a administracao de terapéutica antes ou durante o transporte. Na
Ambulancia SIV, as intervenc¢des de enfermagem interdependentes sao realizadas tendo por
base protocolos desenvolvidos pelo INEM. Estes protocolos sdo utilizados num grande
numero de ocorréncias e, dentro destas, as diferentes possibilidades de atuagdo consoante
o estado da vitima, avaliado pelo enfermeiro no local. Apds a avaliagdao do enfermeiro, é
contactado o médico regulador do CODU para transmissdo da informacdo relativa a
ocorréncia e a vitima e, em conjunto, decidir qual o melhor plano terapéutico para a PSC.
Quanto a manutencdo dos meios e materiais, tanto a VMER como a SIV tém um plano de
tarefas semanal bem definido, desde a check-list didria das malas de primeira abordagem,
passando pelo pedido de material semanal e a sua rececdo no armazém. Relativamente a
reposicdo dos materiais, é responsabilidade de ambos os profissionais, enfermeiro-médico
ou enfermeiro-TEPH, no inicio de cada turno, confirmar que as malas possuem todo o
material necessdrio, e nas quantidades predefinidas na check-list, bem como a bateria dos
equipamentos elétricos e a autonomia das garrafas portateis de oxigénio. Nas Ambulancias
SIV, existe sempre um stock de reserva de material nos compartimentos internos da viatura;
na VMER, é necessario existir sempre maior quantidade de material, e repetido pelas diversas
malas. Apés cada saida e chegada a base, esse material é imediatamente reposto, de forma
a que tudo fique operacional para a préxima ocorréncia. A SIV possui duas malas essenciais
e dedicadas a abordagem da vitima: mala de primeira abordagem, usada em toda e qualquer
ocorréncia, e mala de trauma que, como o nome indica, é usada em ocorréncias de trauma.
Ja a VMER possui quatro malas: mala de primeira abordagem e mala médica, usadas em

todas as ocorréncias, mala de trauma e mala pediatrica. Ambos os meios possuem um
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ventilador portatil, um monitor / desfibrilhador e garrafas de oxigénio. A VMER tem, ainda
na sua carga, um Compressor Automatico Externo, LUCAS, (apesar de disponivel um
compressor mecanico externo no SUB do Hospital de Oliveira de Azeméis para a SIV, o INEM
ainda ndo autorizou que faga parte da carga da SIV).

Para além disto, estive um dia na base da Delegacao Regional do Norte, em servico de back-
office, onde tive oportunidade de observar como é feita a gestdo de todos os meios no ativo,
acabando por compreender que esta é uma gestdo bastante complexa e trabalhosa que, a
semelhanca do que acontece nas ocorréncias, também implica um trabalho de equipa dentro
da proépria Delegacdo, e entre a delegacdo e os meios.

Desta forma, a escolha da realizacdo do estagio em Emergéncia Extra-hospitalar, relaciona-
se com a grande vontade de adquirir novos conhecimentos e aprimorar competéncias pré-
adquiridas para a exceléncia na prestacdo de cuidados e o desenvolvimento da pericia na
area de especialidade, nomeadamente, no que concerne ao acompanhar a PSC desde o

primeiro momento de abordagem.

1.2. Estdgio em contexto de cuidados intensivos

De acordo com o Ministério da Saude (2017, p.6), a “Medicina Intensiva é um campo
sistematico e diferenciado da medicina que se concentra principalmente na precaucdo, na
identificacdo e tratamento de ocorréncias de doenca aguda que sdo possivelmente
revertiveis em pessoas que mostram deterioracdo das fungdes vitais”.

As UCI sdo locais competentes onde é assumida total responsabilidade pelas pessoas com
deterioracdo organica, sustentando, antecipando e retrocedendo faléncias com
consequéncias vitais (Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciagdo -
Medicina Intensiva, 2017). Estas unidades podem transmitir um ambiente hostil, quer para a
PSC, quer para a familia, pois caracteriza-se por um espago fechado e complexo com pessoas
em estado critico e onde o progndstico é reservado (Fontes & Ferreira, 2009, p.34).

O SMI tem capacidade de 18 unidades, de categoria classificada como nivel Ill (designadas de
intensivas), constituido por uma equipa médica e enfermagem distinta, com meios de
monitoriza¢do, diagndstico e tratamento direcionados a pessoas com altera¢des agudas de
orgdos essenciais. Também sdo admitidos no SMI pessoas cuja situacdo clinica necessite
apenas dos cuidados de nivel Il (identificadas como intermédias), sendo reservadas a doentes
que carecem de monitorizacdo multiorganica, sem necessidade de ventilacio mecanica
invasiva (Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo - Medicina Intensiva,

2017). As unidades dos doentes encontram-se repartidas por 3 alas, Ala A com 8 camas (open
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space) e 4 quartos de isolamento; Ala B com 6 camas (open space) e 2 quartos de isolamento
e a Ala C com 6 camas (open space) e 4 quartos de isolamento.

As duas alas usufruem de um ponto central de vigilancia e onde se encontra os computadores
com o processo clinico da PSC para realizacdo de registos de enfermagem em sistema
informatico, assim como, para a visualizacdao dos dados hemodinamicos de todos os doentes
e permite acesso imediato aos doentes (ACSS, 2013b; DGS 2003; Thompson et al., 2012).
Importa referir que todas as alas dispdem de luz natural, assim como, algumas salas com
servicos diferenciados, como o secretariado, os gabinetes médicos, gabinete da Enfermeira-
Gestora, algumas dreas para arrumacao de material e equipamentos, duas zonas de refei¢cdes
e um compartimento onde estd alocado sistema informatizado de dispensa de terapéutica
(Pyxis MedStation®), (Carones, 2019).

Todas as unidades onde se encontra a PSC dispdem de materiais essenciais para a prestacao
de cuidados, tais como, material de protecdo individual, permitindo minimizar assim o risco
de infecdo cruzada. Cada unidade tem a capacidade de realizar monitorizacdo hemodinamica
invasiva e ndo invasiva, possuindo um monitor (eletrocardiograma de 12 derivagoes,
pressdes arteriais, capnografia, Bispectral index, ritmo respiratdrio, satura¢des de oxigénio
periféricas), maquinas perfusoras, ventilador mecanico invasivo, ambos conectados
informaticamente, o B-ICU Care®. Além dessa monitorizacdo, a unidade tem capacidade de
monitorizar a pressdo intracraniana (Train-of-4), e da oxigenacdo cerebral (near-infrared
spectroscopy, INVOS®), sendo, também, muito usada a ecocardiografia como método de
avaliacdo da funcdo cardiaca, débito cardiaco e preenchimento da veia cava inferior. Esta
unidade permite ainda a prestacdo de cuidados especializados a nivel de
suporte/substituicdo da funcdo de érgio, através da ECMO veno-venosa ou veno-arterial,
com a execucdo das técnicas de substituicdo renal, assim como aplicacdo da oxigenoterapia
de alto fluxo ou ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva.

Em relagdo aos recursos humanos, estdo presentes continuamente 2 médicos intensivistas
durante as 24 horas, 9 enfermeiros, 1 enfermeiro coordenador e 5 assistentes operacionais
durante o periodo diurno/ 2 durante o periodo noturno. Para além da equipa, sempre que
necessario recebem ajuda da Medicina Fisica e de Reabilitacdo, dos técnicos auxiliares e
diagndstico e dos médicos com formagao em medicina intensiva. A equipa de enfermagem é
formada por 61 enfermeiros, entre os quais 10 sdo especialistas em Enfermagem Médico-
Cirargica, 6 especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e 1 especialista em Enfermagem

de Saude Mental e Psiquiatrica.
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Durante o estagio, tive a oportunidade de vivenciar diversas experiéncias enriquecedoras, as
guais me ajudaram a ampliar meus conhecimentos como enfermeira, como também, pude
partilhar experiéncias e aprendizagens com a equipa de enfermagem, o que contribuiu para
o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas como futura EEEMC na area de

especializacdo de Enfermagem a PSC.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Os cuidados prestados sdao cada vez mais exigentes, tanto tecnicamente como
cientificamente, incluindo os cuidados de Enfermagem, e a diversidade e a particularizagao
sdo uma veracidade que inclui uma grande parte dos profissionais de saude (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Todos os EE detém conhecimentos aprofundados numa area especifica
da enfermagem, sendo no caso mencionado a EMC, para além da area de especializacao,
guaisquer especialistas compartilham um conjunto de habilidades, chamadas de
competéncias comuns (Regulamento n.2 140/2019).

As intervencdes de enfermagem a PSC tornam-se altamente qualificados e realizam-se
continuamente a pessoa que apresenta as fungdes vitais em risco. Os cuidados surgem para
atender a necessidades identificadas, visando sustentar as fung¢des basicas de vida e
antecipar dificuldades para garantir a sua total recuperacdo (Regulamento n.2 429/2018).
Portanto, a pratica em enfermagem de emergéncia fora do ambiente hospitalar é essencial
no sentido de garantir um apoio verdadeiro e abrangente a pessoa em todas as fases da vida,
assim como a familia e a comunidade nas varias situa¢Oes garantindo a continuidade de
cuidados (Regulamento n.2 226/2018).

De forma atingir os objetivos delineados é importante conhecer a realidade do servico e os
protocolos institucionais. Portanto, a primeira semana de estagio foi de conhecimento,
integracao e interagdo com a equipa, conforme o que estava preconizado. Durante o estdagio,
foi mantida uma postura profissional, com empenho nas atividades realizadas, com o intuito
de prestar cuidados de exceléncia e de obter as melhores competéncias. Enquanto EEEMC,
no ambito de enfermagem a PSC, o sentido critico reflexivo esteve sempre na base deste
percurso para a aquisicdao de competéncias.

Neste capitulo serdo apresentados os quatro dominios integrantes das competéncias
comuns do EE e algumas das atividades desenvolvidas para concretiza-los.

comuns do EE e algumas das atividades desenvolvidas para concretiza-los.

2.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Com base neste dominio e perante o Regulamento das Competéncias Comuns do EE, o EE
deve exercer a pratica de forma segura, profissional, ética e legal utilizando habilidades no

processo de tomada de decisao, segundo os principios éticos e deontoldgicos. Neste sentido,
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o profissional deve ser detentor de conhecimentos ético-deontoldgicos, que auxiliem o
processo de reflexdo e tomada de decisdo, apds uma apreciacao das estratégias utilizadas na
sua pratica (Regulamento n.2 140/2019). Assim, as intervenc&es de enfermagem realizam-se
com o cuidado de proteger a autonomia e a venerabilidade da pessoa e do enfermeiro
(Cédigo Deontoldgico, 2015). Os enfermeiros devem de respeitar a pessoa humana e tem a
responsabilidade de informar, obter o consentimento livre e esclarecido para toda e
qualquer intervengao de enfermagem.

Com o propdsito de obter competéncias inerentes neste dominio, foi crucial assegurar uma
pratica profissional segura baseada nos principios éticos, aplicando capacidades de tomada
de decisdo ética e deontoldgica nos dois contextos de estagio (Regulamento n.2 140/2019).
O profissional de saude depara-se frequentemente com situacbes em que se revela
necessaria a ado¢ao dos principios éticos, bioéticos, morais e deontolégicos. S6 dessa forma
consegue executar a prdatica da sua profissio com Dignidade Humana, isto é, na
imparcialidade de cuidados, respeitando a autonomia e protegendo a pessoa.

A transmissdo de informacdo a pessoa e a familia é, também, bastante importante sendo,
por si s8, um direito da pessoa, conforme descreve a Lei n.2 15/2014 acerca dos Direitos e
Deveres dos Utentes, referindo que este possui o direito de ser informado, sobre a sua
situacdo clinica, assim como tratamento e progndstico de forma clara compreensivel. O
enfermeiro deve comunicar com a pessoa e com a familia, dos cuidados a serem prestados e
estar disponivel para esclarecer toda e qualquer duvida sobre as intervenc¢bes de
enfermagem. Este dever assenta nos principios da autonomia, dignidade e da liberdade da
pessoa. E de realcar que, neste aspeto, o dever é de informar a pessoa e n3o a familia, exceto
em situagbes em que se aplique o principio ético da beneficéncia (artigo 842 do Cddigo
Deontolégico, CDE, 2015).

Durante o estagio, consegui transmitir a informacgao correta tanto a pessoa como as familias
com as altera¢des que iam surgindo. Tentei sempre permitir a permanéncia das familias junto
da PSC, mesmo quando esta se encontrava sedada e ventilada, permitindo reduzir o medo
das familias. Tentei sempre esclarecer de forma simples e objetiva, as duvidas que lhes iam
surgindo, tanto a pessoa como a familia. A informacgdo deve ser apropriada a cada pessoa e
as suas capacidades de compreensdo, confirmando se a informacdo fornecida foi
compreendida de forma a que estas familias consigam proceder adequadamente numa
situacdo de transicdo. Dessa forma, tanto no extra-hospitalar como no SMI, existiu sempre o
cuidado de transmitir a pessoa todas as intervencdes a realizar. E atencdo/respeito pela
dignidade humana esteve permanentemente presente na prestacdo de cuidados, tanto na

tomada de decisdo em equipa como na solucdo de duvidas. O principio da autonomia foi
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respeitado durante o estagio, a pessoa tem o direito de colaborar na tomada de decisdo do
seu tratamento, ate mesmo o recusar.

Na tomada de decisdo, surgem algumas duvidas que acarretam tomadas de decisdao
complexas com necessidade de adaptacao aos principios e valores éticos da profissdao. Desta
forma, aprofundei as minhas capacidades critico-reflexivas sobre os comportamentos a
adotar na prestacao de cuidados, de forma a tomar sempre a melhor decisdo com base nos
principios e valores éticos que regulam a nossa profissao.

No decorrer deste estdgio foram varias as situagcdes que desafiaram momentos de
ponderagdo, nomeadamente acerca das questdes legais que envolvem a suspensdo das
manobras em caso de PCR. Por exemplo, uma vitima em PCR ndo presenciada, em que a
vitima ja apresenta sinais de morte, tais como livores e rigidez, ou até mesmo vitimas de
doenca prolongada, foram alvo de reflexdo. O enfermeiro da SIV esta salvaguardado pelo
protocolo de atuacdo que é validado pelo Médico Regulador (MR). Contudo, o enfermeiro
ndo pode suspender as manobras de reanimacado, sem a presenca fisica de um médico. Este
foi um tema que me fez refletir, com pensamento critico e reflexivo com o enfermeiro, o que
me possibilitou perceber os varios aspetos legais, éticos e deontoldgicos destas ocorréncias.
Ainda no contexto da PCR, especialmente quando estas ocorrem no domicilio das pessoas,
algumas vezes nos depardmos com a familia no exterior, pois as equipas de assisténcia pré-
hospitalar solicitam aos familiares para se afastarem, e agem numa drea privativa. Muitas
vezes esta preferéncia acontece por sensagdao comodidade dos profissionais de saude.

A evidéncia cientifica tem apresentado beneficios e desvantagens com a presenca da familia
no decorrer da PCR. Para os profissionais de salde, pode gerar sentimentos de ansiedade e
stress, bem como, medo da sua pratica ser avaliada e ser colocado todo o procedimento em
causa, na eventualidade da familia intrometer e interferir na sua atuacdo. Os riscos para a
familia podem ser psicoldgicos, a observacdo de procedimentos invasivos pode resultar em
trauma (Mcclement et al., 2009).

O estudo sobre a presenga dos familiares no decorrer da RCR mostra-se complexo, sendo
que existem algumas associa¢Ges internacionais que consideram a presencga da familia como
benéfica, defendendo que aquela deve estar presente no decorrer da realizagdo de uma
técnica invasiva e em contexto de RCR. Este tema foi alvo de muita reflexdo visto ser a
tematica do projeto de investigacdo apresentado posteriormente.

Ja no SMI uma grande parte dos procedimentos médicos e de enfermagem sao realizados
com base no consentimento presumido, cumprindo com principio da beneficéncia, em

concordancia com a norma n2 15/2015 da DGS (DGS, 2015b). A tomada de decisdo no SMI é
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realizada entre equipa de enfermagem e médica onde partilham informacao, tendo por base
valores éticos e deontolégicos, sendo notdria a preocupagdo com a opinido da pessoa e da
familia.

Posto isto, e no decorrer deste estdgio, realizaram-se atividades com intencdo de respeitar
os principios éticos, promover a intimidade da pessoa, informar/explicar tanto a PSC e como
a familia, preservando o sigilo da informacdo, isto &, tentei exercer segundo a Deontologia
Profissional de Enfermagem, pilar importante na prestacdao de cuidados. Assim, considero
que a competéncia da responsabilidade profissional, ética e legal foi atingida, tendo
procurado sempre tomar decisdes em conjunto com os meus tutores e com as equipas
interdisciplinares. As decisdes foram sustentadas em principios, valores éticos e
deontolégicos, respeitando os direitos humanos, a seguranca, a dignidade e a privacidade da
pessoa. Como futura EE cabe-me o dever de agir em primazia com os valores humanos
prestando cuidados de forma humanizada.

Quanto aos registos de enfermagem, no extra-hospitalar o registo é realizado nivel
informatico, é efetuado através do programa Tools for Emergency Alert Medical System
(iTeams), onde é possivel enviar ECG e alertas de vias verde, assim como sinais vitais, queixas,
anamnese, identificar lesGes, avaliacdo de enfermagem. Esta aplicacdo detém de diversos
separadores para preenchimento com identificacdo da pessoa, antecedentes e medicacdo
habitual, alergias, procedimentos/protocolos adotados e agBes realizadas, registos da
situacdo e encaminhamento. Este sistema, possibilita o envio de dados para o CODU e
hospital de destino. Ndo tinha conhecimento prévio deste programa, porém foi facil de usar
e intuitivo. O SMI estd integrado com o sistema de informacao BSimple - ICU®. Foi o primeiro
contacto com este sistema, sendo necessario um esforgo inicial para compreendé-lo e de
forma a tentar colmatar esta necessidade de melhoria nos registos de enfermagem, fui
conversando informalmente com a tutora e restantes elementos da equipa, procurei

orientagdes e esclarecimentos, onde superei essa dificuldade.

2.2. Melhoria Continua da Qualidade

Nesta competéncia espera-se que o EE colabore no desenvolvimento e execu¢do de projetos
institucionais relacionados a qualidade, participe na divulgacdo necessdria para a
compreensdo dos mesmos, a nivel pratico, demonstre conhecimentos e habilidades
garantindo a melhoria continua da qualidade, além de orientar projetos institucionais na

mesma area (Regulamento 140/2019).
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A OE (2019) assume que o EE desempenha uma fungdo ativa na melhoria das atividades
institucionais relacionadas a administracdo clinica, criando, governando e cooperando com
projetos para o melhoramento da qualidade, e sustentando um ambiente terapéutico
seguro. Estas competéncias refletem uma melhoria dos cuidados de enfermagem prestados
as pessoas/familia.

O conceito de qualidade na salde estd em concordancia com os critérios de exceléncia dos
cuidados especializados em EMC, onde se baseiam o bem-estar e contentamento da pessoa,
na promoc¢ao do autocuidado e da salde, na precaucdo de problemas, na reabilitacdo
funcional, no planeamento e seguranca dos cuidados de Enfermagem, na prevencdo e
controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos (OE, 2017).

A intervencdo dos enfermeiros tem, cada vez mais, particular atencdo pela qualidade dos
cuidados de enfermagem, o que exige aos profissionais uma tentativa constante em
melhorar as suas capacidades tedricas. Neste contexto, o progresso nas aprendizagens por
parte dos enfermeiros demonstra ser elementar para que haja uma pratica cada vez mais
personalizada, complexa e rigorosa, possibilitando alcancar cuidados de enfermagem
diferenciados e especializados perante as exigéncias da pessoa, familia ou comunidade
(Marques, 2021).

A capacitacdo/formagdo durante o exercicio profissional é essencial para a gestdo de
qualquer instituicdo de saude, promovendo o crescimento pessoal e profissional da equipa,
com o objetivo de aprimorar o desempenho e a qualidade dos cuidados prestados. Isso
representa uma ferramenta de renovagdo de procedimentos e comportamentos pessoais,
além de uma melhoria dos métodos e estruturas para alcangar resultados superiores. Ocorre
um desenvolvimento continuo de conhecimentos e habilidades, adquiridos na pratica e ao
longo da evolugdo pessoal, especificos da enfermagem. Quando aplicados em situacGes
reais, possibilitam que os enfermeiros e enfermeiros especialistas ajustem as suas
capacidades cognitivas, psicomotoras, organizacionais e técnicas, além de demonstrarem
comportamentos socio-afetivos apropriados (Phaneuf, 2003).

Neste dominio identifiquei algumas necessidades de formagao e procurei compreender qual
o plano institucional que possibilita a capacitagdo dos enfermeiros com o objetivo de
melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, além de garantir a conformidade
com os padrdes de qualidade. Tanto o do SMI como da SIV, promovem a formagdo continua
e a aquisicao de novos conhecimentos, existindo formagdes com alguma regularidade, e que
durante o estagio pude participar em algumas dessas formacGes. A equipa da SIV onde

realizei estagio é bastante dindmica e proativa neste aspeto, a formacao é realizada entre a
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equipa, sustentando novas aquisicdes, com o intuito de aprimorar as praticas, tendo em
conta a evidéncia cientifica. Nesse sentido, tive a oportunidade de participar nas formacgdes
realizadas pelos enfermeiros na SIV, tendo mesmo realizado uma apresentagdo relativa a “A
perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Meédico-Cirlrgica acerca da
presenca da familia na paragem cardiorrespiratdria no Extra-Hospitalar” (Anexo I).
Portanto, a capacitacdo durante atividade traduzir-se-a em fortalecimento, divisdo e a
analise critica sobre ato de cuidar e a inovac¢do, tendo como objetivo primordial aperfeicoar
os cuidados prestados, promovendo e desenvolvendo os profissionais com base na
necessidade de cada equipa e de cada profissional (Marques, 2021).

Durante o estagio no INEM, tive oportunidade de realizar um turno em back-office, na
Delegacdao Regional do Norte, e acompanhar uma das enfermeiras coordenadoras, na
realizacdo de horarios, gestdao dos profissionais necessarios em cada meio, realizacdo de
auditorias das ocorréncias, gestdo dos meios que estdo no terreno, constatando que é um
processo bastante complexo.

Uma das atividades que os enfermeiros coordenadores desenvolvem, e a qual tive
oportunidade de observar, é a analise dos relatérios de turno, registos de ocorréncias,
nomeadamente, a andlise do registo de PCR. Esta analise é feita com o principal objetivo de
perceber quais os aspetos passiveis de melhoria sendo, a posteriori, discutido com o
respetivo enfermeiro para otimizacdo dos cuidados. Nos meios em que fiz estagio, no inicio
de cadaturno, erarealizada a check-list do material e das malas, o que me permitiu conhecer,
de forma mais aprofundada, a disposicdo do material o que, na pratica, se refletiu em
cuidados imediatos e diferenciados.

Outra atividade que os enfermeiros dos meios realizam e que tive a oportunidade de realizar
€ a gestdo dos recursos materiais: semanalmente, um elemento do turno, contabiliza os
materiais consumiveis da base, e faz o pedido de reposi¢do em documento préprio. No dia
seguinte, também é o enfermeiro presente em turno que se desloca ao armazém levantar
esse mesmo pedido, arrumando-o nos locais respetivos.

Estas intervengdes possibilitaram desenvolvimento de novas capacidades no ambito da
qualidade, assim como na prestagao de cuidados e contribuiram para uma melhoria continua

da qualidade de cuidados.

2.3. Gestdo de Cuidados

“A atuacdo dos enfermeiros em cargos de gestdo é crucial para garantir a qualidade e

seguranca do exercicio profissional, sendo um elemento na aquisi¢do de resultados positivos
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para a saude” (Regulamento n.2 76/2018, pag. 3478 - 3487). Na prestacdo de cuidados a PSC,
o EE tem como principais competéncias a gestdao dos cuidados e dos recursos necessarios e
adaptados a cada situacdo, de forma a otimizar a sua resposta e, assim, a qualidade das
intervengdes (Regulamento n.2 429/2018). Assim, o dominio da gestdo de cuidados
representa uma das competéncias do EE, competéncia que requer que o EE esteja envolvido
na gestdo dos cuidados de enfermagem, e gerir os recursos conforme as diferentes
ocorréncias e contextos, a fim de garantir a qualidade dos cuidados (Regulamento n.2
140/2019).

No extra-hospitalar, neste dominio o objetivo primordial passava pela gestdo dos cuidados e
lideranca, refletindo o papel do enfermeiro. Os cuidados de enfermagem prestados pelas
equipas que atuam em ambiente extra-hospitalar tém algumas especificidades que se
tornam importante reconhecer. O papel do enfermeiro é varidvel conforme a equipa
multidisciplinar em que se insere e as competéncias exigidas na abordagem a pessoa em
situacdo critica sdo as mais diversas. Os conhecimentos em anatomia, fisiopatologia e
farmacologia, em complementaridade com as ciéncias sociais e humanas, producdo
cientifica, pratica baseada na evidéncia e espirito critico-reflexivo, sdo algumas das
caracteristicas que devem estar presentes no enfermeiro que presta cuidados no ambito do
extra-hospitalar (Correia 2010). Assim, para além da assisténcia, o enfermeiro deve participar
na execucdo, aplicacdo e revisdo de protocolos em que haja intervencdo na formacao de
equipa e necessidade de assegurar funcdes de gestdo de recursos humanos e materiais, com
o intuito de aperfeicoamento continuo das intervencgdes realizadas (Addo e Santos, 2012),
sendo importante a integracdo da ética e deontologia em qualquer cuidado prestado em
contexto extra-hospitalar (Gentil et al, 2008).

Em contexto de estagio, experienciei de que forma estas competéncias e papéis se
manifestam e sdo aplicadas pelos profissionais de enfermagem. Na VMER, o enfermeiro atua
na avaliacdo e abordagem a pessoa em conjunto com o médico, identifica focos, diagndsticos
e implementa interveng¢des de enfermagem resultantes ou ndo de prescri¢gao, consoante as
necessidades identificadas. J4 em contexto de ambulancia SIV o enfermeiro é responsavel
pela avaliagdo completa, identificagdo das necessidades presentes e intervir conforme
protocolos definidos pela entidade, mantendo sempre juizo clinico, articulando, sempre que
necessario, com o médico regulador (MR) do CODU. Os enfermeiros encaram um processo
de tomada de decisdo, fundamentado no pensamento critico, apoiado em principios éticos,

cientificos, técnicas, deontoldgicas e juridicas (Deodato, 2008), esta tomada de decisdo é um
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procedimento que comeca pela adequada recolha de dados consentindo o conhecimento da
situacdo em si, procurando por todas as fontes disponiveis.

Na ambulancia de SIV, pude entender a importancia do enfermeiro como Team Leader. Em
muitas situagdes, sendo o profissional mais capacitado, sua fungdo passa por organizar a sua
intervengdo com base em um processo de tomada de decisdo, coordenagdo e supervisao das
acles realizadas pelo TEPH, além de transmitir informa¢des ao MR. Acredito que é
fundamental a transmissdo de dados e informacg&es sobre a situacdo da PSC ao MR, pois o
enfermeiro do extra hospitalar descrever a situacao clinica da PSC (sinais e sintomas) e do
contexto para validar os protocolos, intervencdes interdependentes e garantir a
continuidade dos cuidados. Ja na VMER, onde a equipe é composta por um enfermeiro e um
médico, a transmissdo de dados pode ser feita posteriormente, visto que o médico é
responsdvel pela tomada de decisGes. Nesse caso, a validacdo ndo é necessdria, sendo mais
comum o médico assumir o papel de Team Leader.

A gestdo dos cuidados define-se como um sistema que tem em consideracdo a autonomia e
a individualidade dos profissionais com o objetivo comum da prestacdo de cuidados de
gualidade. Para o desenvolvimento de uma gestdo completa de cuidados, o enfermeiro deve
planear os materiais e recursos necessarios para a sua tomada de decisdo, tendo sempre em
consideragdo a seguranca do doente (Siewert et al, 2017). Ao longo do estagio no SMI 6
participei na execucdo da gestdo de recursos materiais, um procedimento realizado pelo
enfermeiro delegado pela enfermeira chefe.

De forma a quantificar as horas de cuidados de enfermagem prestados a PSC no SMI 6,
utilizam o indice de intervencdo terapéutica (TISS 28), sendo este avaliado diariamente.
Todos os profissionais devem ter conhecimento dos indicadores de qualidade calculados,
nomeadamente, as infe¢des adquiridas nos cuidados de saude prestados, Ulceras por pressao
e quedas. Outro aspeto importante no SMI 6 e para o EE é a rece¢do e acolhimento da PSC
na unidade, sendo de responsabilidade do mesmo preparar a unidade, verificar se todos os
equipamentos estdo operacionais. A preocupacao primordial do EE, aquando da entrada da
PSC, é a estabilizacdo hemodindmica e realizacdo do exame fisico (sistema neuroldgico,
cardiovascular, respiratério, musculo-esquelético, tegumentar, renal e gastrointestinal).

No que concerne a comunicacdo em saude, sendo um processo complexo que envolve
diferentes niveis, € um ponto central na prestacdo de cuidados que influencia a sua
qualidade. Esta deve estabelecer-se na prevencdo, detecdo precoce, diagndstico,
tratamento, situacdes life saving e cuidados em fim de vida e, em cada uma destas
circunstancias, sdo usadas estratégias chave que visam melhorar a sua condi¢do e promover

a saude (KREPS, 2015).
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Particularmente na emergéncia extra-hospitalar, pela especificidade das situac¢des vividas, o
cuidado envolve necessidades bio-psico-socio-espirituais que implicam um processo de
comunicagdo eficaz entre o enfermeiro e o doente e familia. Um dos grandes desafios no
atendimento de emergéncia é a prestacdo de cuidados com qualidade e seguranca,
prevenindo complica¢des, avaliando riscos e oferecendo cuidados humanizados a partir da
interacdo com a pessoa. Para tal, e sendo esta uma drea ainda pouco alvo da atengdo do
enfermeiro, é necessario saber ouvir e transmitir de forma a garantir uma colheita de dados
adequada e prestar cuidados de acordo com as suas expectativas (SANTOS, et al., 2018). Ao
longo do estagio foi possivel a implementacdo de estratégias de comunicacdo, tais como a
adequacdo do discurso as caracteristicas do recetor, assim como a transmissdo de
informacdo de forma clara. Deste modo, procurou-se recolher dados que favorecessem a
avaliagdo da pessoa, bem como transmitir informagdes acerca da sua condigdo clinica, com
vista a manté-lo calmo e devidamente informado, melhorando a sua colaboracdo no
processo terapéutico.

Segundo as habilitacdes do EEEMC, elucidadas no Regulamento n.2429/2018 de 16 de julho,
espera-se que aquele esteja capacitado a criar uma relagdo terapéutica eficiente e
apropriada com a pessoa e familia/cuidador e que demonstre competéncias em técnicas de
comunicac¢do adaptadas ao contexto, envolvendo a pessoa e seus entes préximos em todo o
processo de cuidar. No extra-hospitalar, uma necessidade constante é a transmissdo de
informacdo, entre a equipa e a vitima e/ou familiar presente. Esta torna-se eficaz quando os
dados sdo comunicados de forma atempada e sado pertinentes, completos e compreendidos
pelo médico do CODU (DGS, 2017).

Assim sendo, em 2017 a DGS propde o uso da técnica ISBAR (I — identificacdo dos
intervenientes na comunicacdo e do doente; S — situacao atual, descrever o motivo da
necessidade de cuidados; B — Background ou antecedentes; A — Avaliagdo, descreve o
condi¢do da pessoa atual, sinais vitais, terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa
instituida, plano de tratamento, altera¢cdes de saude importantes; R — Recomendagdo —
descri¢do de atitudes e plano terapéutico adequados a situagdo clinica dos doente) para a
comunicacdo e transi¢do de cuidados eficazes (Norma n2 001/2017 - Comunicagdo eficaz na
transicdo de cuidados de saude).

No SMI, esta metodologia ISBAR estda bem implementada, de forma a otimizar os cuidados
prestados. O responsavel de cada turno, no inicio da passagem de turno, faz um briefing com
referéncia as situacGes mais importantes, tais como via area dificil, risco de extubacdo, entre

outras. A passagem de turno é realizada em vérios momentos, em equipa transmitem o
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motivo de entrada, estado atual e plano ou progndstico, para que toda a equipa do turno
conheca as pessoas hospitalizados; passagem de informacao na unidade de cada pessoa para
o enfermeiro responsavel pelo mesmo; e por uUltimo o enfermeiro responsavel apds
passagem de turno dos médicos transmite a cada enfermeiro informacgoes pertinentes assim
como o plano clinico previsto.

Na SIV esta é uma técnica bastante utilizada pelos profissionais de saude para a transmissao
de informacdes relevantes e essenciais aos cuidados a PSC, e que compreende a identificacdo
do profissional e da pessoa, a descricdo da ocorréncia, os antecedentes relevantes para a
situacdo atual, a avaliacdo da pessoa e que inclui a alteragdo do estado de saude e a
terapéutica instituida e, por fim, a recomendacao do plano terapéutico adequado. Na SIV, a
transferéncia de dados ao CODU torna-se importante na perspetiva de otimizacdo de
cuidados e da seguranca da pessoa e, em todas as ocorréncias que estive presente e em que
tive oportunidade de comunicar com o médico do CODU, transmiti a informacado relevante
usando este método, constatando que, realmente, sintetiza todas as informacdes e facilita
bastante a comunicagdo entre a equipa multidisciplinar.

Considero que estas ocorréncias me permitiram, a nivel profissional, treinar e desenvolver
competéncias de comunicacdo, quer na perspetiva de explicacdo dos cuidados, como na
otimizacdo de técnicas de comunicacdo objetivas, claras e eficazes. O conceito de
comunicacdo pode ser entendido um processo de partilha de informacbes e
sentimentos/emocdes entre os intervenientes (Campos, 2017).

Na enfermagem, a comunicagdo é uma das principais carateristicas que define a qualidade
dos cuidados de enfermagem, e os profissionais devem desenvolver competéncias que
induzam emocgdes positivas nos cuidados aos doentes (Campos, 2017). A comunicagdo deve
ser utilizada ndo sé numa perspetiva de transmissdo/recolha de informagdo, mas também
com o objetivo de demonstrar a pessoa que ela é importante, tornando as intervengoes
humanizadas e pessoais (Mourdo et al, 2009).

Durante a visita da familia no SMI, a comunicagdo usada foi sempre adaptada ao tipo de
discurso, procurando transmitir respeito, disponibilidade, confianga, empatia, sem juizo de
valor, assim como manter uma postura de escuta ativa.

Em ambos os estagios, considero ter tido uma comunicacdo eficaz na transmissdo de
cuidados de saude, utilizando a ferramenta ISBAR que é caraterizada por proporcionar a
seguranca do doente na passagem de cuidados (DGS, 2017).

Em contexto de SIV, o EE tem de estar desperto para diversas situagcdes, para uma apropriada
gestdo dos seus cuidados, realizando uma avaliagdo certa da pessoa em concordancia com a

abordagem X,A,B,C,D,E (Exsanguination, Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure)
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de forma a identificar vitima critica ou ndo. Para tal, estabelece prioridades de uma forma
eficaz, para que haja a sua recuperacao maxima, e reduzindo assim complicacdes, ao intervir
de uma forma rdpida e eficaz. A organizacao e o cumprimento de check-lists globais do INEM
para as ambulancias SIV sdo uma forma de ganhar tempo numa situacao de emergéncia, visto
que o tempo é determinante para uma rapida atuacao.

Para além disso, o estagio possibilitou ambientar-me com todo o equipamento da SIV/VMER,
sendo um grande contributo para a minha aprendizagem, o que me permitiu desenvolver
alguma autonomia na abordagem a PSC.

Durante este estagio, tanto no SMI 6 como no extra-hospitalar, uma das minhas
preocupacdes foi administracdo de medicacdo, que exigiu um estudo constante da
terapéutica instituida. Dessa forma tentei perceber de que forma a medicac¢do se encontrava
acondicionada, para garantir uma boa gestao de protocolos complexos assim como provaveis
complicagdes, e efeitos adversos atuando em conformidade.

Assim sendo, no SMI de forma a minimizar o erro terapéutico, dispde de um sistema de
aprovisionamento de medicacdo automatico, a Pyxis®. A medicacdo estd num armario
fechado, apenas acessivel pelo registo biométrico (impressdo digital), nome do utente,
médico prescritor, dosagem e via de administracdo do medicamento, apds esta sele¢do
destes campos é aberta a gaveta. Existe um cuidado extremo na preparacdo e administracdo
da medicagdo, fornecida em sistema de unidose e toda a medicacdo é devidamente
identificada. Em contexto extra-hospitalar a medicacdo encontra-se em mochilas e no
frigorifico das viaturas. Na ambulancia SIV, toda a medicacdo administrada é validada pelo
médico regulador, exceto no protocolo de Paragem Cardiorrespiratéria.

Na gestao dos cuidados, procurei promover um ambiente seguro, cooperar para um trabalho
interdisciplinar e eficiente, preservando relacbes de colaboracdo, ao respeitar os
procedimentos e praticas da institui¢ao.

Considero que, como EE, obtive saberes e fortaleci capacidades que me possibilitam uma
gestdo de cuidados, de recursos humanos, materiais e do ambiente, com a expectativa de

prestar cuidados com qualidade, de seguran¢a e humanizagao.

2.4. Desenvolvimento das Atividades Profissionais

O Ultimo dominio das competéncias do EE estd relacionado com a promoc¢do do
desenvolvimento do conhecimento profissional. O enfermeiro deve aprimorar o

autoconhecimento e a assertividade, sustentado na sua pratica clinica e tomada de decisdo
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em evidéncia cientifica (Regulamento n.2 743/2019). Durante os estagios, esta foi uma das
competéncias que prevaleceu, com intuito de desenvolver o autoconhecimento e
assertividade, sempre com o foco na prestacao de cuidados com base na evidéncia cientifica
mais recente, procurando as melhores respostas e partilha de conhecimento.

Assim, em contexto de SIV propus-me a cumprir o seguinte objetivo especifico: Compreender
o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica em contexto de
Emergéncia Extra-Hospitalar.

O artigo 882 do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, “Da Exceléncia do Exercicio” afirma que
o enfermeiro deve procurar atingir a exceléncia em cada ato profissional, e esta deve ser uma
preocupacdo de todos os enfermeiros. A exceléncia dos cuidados inclui a procura de varios
saberes, como o saber empirico, o saber cientifico, o saber ético, o saber pessoal e o saber
estético que, em ultima instancia, culminam no ganho de competéncias cognitivas, afetivas
e reflexivas (Serrano et al., 2011). Esta procura pelo conhecimento é constante e progressiva,
permitindo atingir um nivel superior de cuidar e, assim, da qualidade dos cuidados. Neste
contexto, a Ordem dos Enfermeiros (2015), no artigo 882 do CDE, define que, ao longo do
seu percurso profissional o enfermeiro tem de refletir, analisando com frequéncia a sua
prestacdo de cuidados, procurando adaptar os cuidados as caréncias individuais da pessoa e
assegurar as condicGes de trabalho necessdrias para uma pratica que promova a dignidade e
a autonomia — tudo isto é passivel de cumprir com a atualizacdo continua dos
conhecimentos. Durante o estagio foram varias as oportunidades que me permitiram
aprofundar conhecimentos na area da PSC. No inicio, comecei por observar as posturas dos
enfermeiros perante a PSC e, numa fase posterior, transferi essas aprendizagens para a
pratica. Apliquei, também, os conhecimentos adquiridos durante as aulas na pratica
profissional e, com o apoio da equipa e enfermeiro orientador, tentei adaptar as situagdes
em si, 0 que permitiu o sucesso das intervencgdes.

Especificamente no que toca aos cuidados em contexto extra-hospitalar existem algumas
particularidades do meio que, inevitavelmente, definem os cuidados prestados. Das
experiéncias com as quais foi possivel o contacto, destaca-se o facto de ser efetuada uma
primeira avaliagdo no local onde se encontra a pessoa e, assim que possivel e se necessario,
esta é transportado para a ambuldncia adequada, onde serdo realizados os procedimentos
para a sua estabilizacdo. Isto garante ndo s6 uma maior quantidade de material disponivel
de forma imediata, mas também a integracdo da pessoa num ambiente mais controlado. Por
outro lado, em ambiente extra-hospitalar os recursos humanos sao limitados e nem sempre
adequados as situacgdes clinicas. Este aspeto implica, por vezes, o contacto com o CODU para

solicitar meios diferenciados ou avaliacdo pelo médico regulador, procurando uma
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intervencao que responda as necessidades encontradas. Outro dos aspetos caracteristicos
do contexto extra-hospitalar prende-se com a necessidade de transporte da PSC e o seu
encaminhamento para a instituicdo adequada. Este pode ser primdrio, quando o doente é
transportado do ambiente extra-hospitalar para o ambiente hospitalar, ou secundario entre
dois ambientes hospitalares (unidades de saude) (Transporte de Doentes Criticos,
Recomendacgdes 2023).

Os eventos adversos (EA) podem ocorrer devido a circunstancias que podem ou ndo ser
evitdveis, devendo ser antecipados e podem estar relacionados com as equipas, com a
organizacdo, com o equipamento, com o doente ou com o ambiente. O transporte
secunddrio é um procedimento de alto risco para a PSC e estd associado a uma elevada
ocorréncia de EA (Bergman et al., 2020; Veiga et al., 2019).

E referido como padrdo de qualidade especializado em EMC na area da PSC a prevencdo de
complicacBes da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica. Nesse sentido, espera-se que o EEEMC na drea de especializacdo de Enfermagem a
PSC: identifique problemas possiveis, cujo EE tem capacidade para determinar, executar e
avaliar intervengdes que possibilitem minimizar complicagdes; prescreva intervengdes de
enfermagem especializadas face a focos de instabilidade; aplique precisdo técnica e
cientifica na realizagdo das intervencGes de enfermagem especializadas; referencie as
ocorréncias complicadas identificadas a restante equipa multidisciplinar envolvida no
processo da PSC; se responsabilize pela evacuagdo e transporte da pessoa em seguranga;
execute corretamente cuidados técnicos de alta complexidade; implemente medidas de
suporte avanc¢ado de vida apropriadamente na mesma aplique, adequadamente, protocolos
terapéuticos complexos (Ordem dos Enfermeiros, 2017a).

Posto isto, e de forma a que o transporte da PSC ocorra sem complicacdes indesejadas, deve
integrar-se nas equipas de transporte da PSC ou de emergéncia intra-hospitalar o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na vertente da Pessoa em Situag¢do Critica
(Ordem dos Enfermeiros (2017b).

Desta forma, os profissionais de saude que vao transportar e acompanhar a PSC deve ser, a
equipa que habitualmente faz o transporte da ambulancia e mais dois profissionais, um
médico e um enfermeiro, de preferéncia um EEMC, na drea da PSC, os dois com pratica em
RCR e em transporte do doente critico, tal como na manipulacdo e manutenc¢do do material
usado no transporte (Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,
2023). Devem garantir ainda a assisténcia e a vigilancia no decorrer do transporte, tanto no

transporte primario como no secundario, da localidade do evento até a unidade hospitalar
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recomendado, garantindo a continuacdo dos cuidados de enfermagem essenciais para a
conservacao e reintegracao das fungdes vitais (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Assim, cabe aos profissionais de saude responsaveis pelo transporte planed-lo e executa-lo,
prevenindo complicacées. Apenas excecionalmente as VMER’s fazem transportes
secunddrios. As SIV’'s podem ser acionadas para transportes secundarios de pessoas em
situagdo critica, quando o hospital ndo tem recursos humanos capazes de dar resposta as
necessidades, os servicos de transporte (empresa privada, Cruz vermelha Portuguesa ou
corpo de bombeiros) ndo tém ambulancia disponivel, ou perante um caso emergente. O
médico do SUB, apds contacto com hospital de destino e esgotando a capacidade de
utilizacdo dos recursos internos para realizar o transporte secundario, entra em contacto
com o médico regulador do CODU, que pode acionar a SIV, se esta se encontrar disponivel.
Isto acontece porque o INEM tem também responsabilidades no transporte do doente
critico. No planeamento desta acdo é importante contactar a unidade de destino, a selecao
da equipa de transporte, habitualmente feita pelo médico da VMER ou pelo enfermeiro da
SIV, selecionar o tipo de acompanhamento necessario conforme a condicdo da vitima, a
escolha dos meios de monitorizacdo, a escolha de material e terapéutica que podem ser
necessarios e a antevisdao de provaveis complicacdes (Ordem dos Médicos e Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

Durante o estégio, foi possivel colaborar no planeamento e transporte primario de doentes,
definindo previamente a monitorizacdo e vigilancia necessarias, efetuando o
acompanhamento com vista a sua estabilizacdo e melhoria clinica. Em contexto SIV esta
avaliacdo e decisdo é, na maioria das vezes, efetuada pelo enfermeiro o que implica o
reconhecimento aprofundado da condicdo clinica da pessoa, capacidade de vigilancia e
prevencao de eventos adversos associados a esta deslocagdo. Para efetuarem o transporte
de PSC, qualquer profissional necessita de ter formacgado especifica para o transporte de PSC,
conhecimento em Suporte Avancado de Vida (SAV), e idealmente, em suporte avancado de
trauma (Transporte de Doentes Criticos, Recomendag&es 2023). Deste modo, considera-se
que foi possivel desenvolver uma maior consciencializagdo para o processo de avaliagcdo e
intervengdo no doente neste contexto, favorecendo a aquisicdo de conhecimentos e
capacidades na abordagem especifica em contexto extra-hospitalar.

Apesar da complexidade dos cuidados prestados PSC, o SMI tem um ambiente mais
controlado e um método de trabalho mais organizado. Contudo, podem ocorrer situagdes
inesperadas em que a equipa precisa de estar preparada para dar resposta com
conhecimentos e competéncias técnico-cientificas de qualidade e o EEEMC deve ter saberes

e habilidades prdprias para o auxiliar a prevenir complicacGes a PSC.
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No SMI, a prestacdo de cuidados técnicos é muito complexa, de grande particularizacado e
diversidade, e foi importante alargar conhecimentos e fortalecer capacidades na prestacao
de cuidado a PSC em vdrias areas, tais como a técnica de substituicao da funcao renal, técnica
esta complexa, que exige conhecimento e experiéncia, tendo sido possivel observar e gerir a
preparacao do equipamento de hemofiltracdo, bem como em ventilagdo mecénica invasiva
e desmame ventilatdrio, monitorizagdo invasiva e monitorizacdo do indice de bi-espectral
index score (BIS); a monitorizagcdo da pressdo intra-abdominal, da pressao intracraniana,
preparacdo para canulacdo e descanulagdo do Extracorporeal Membrane Oxygenation Veno-
Venosa (ECMO VV) e Extracorporeal Membrane Oxygenation Veno-Arterial (ECMO VA), entre
outras técnicas.

A técnica ECMO VV é utilizada na faléncia pulmonar, no suporte da faléncia pulmonar grave
ligada ao Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda (SDRA). A ECMO VA tem como objetivo
fundamental sustentar a faléncia cardiaca e circulatéria, abrangendo todas as situacdes de
faléncia cardiaca/choque cardiogénico em qualquer faixa etaria (Ordem dos Enfermeiros,
Guia Orientador de Boas Praticas, 2019).

De forma a garantir uma presta¢do de cuidados de exceléncia estes procedimentos e
intervengdes encontram-se em protocolos, e sdo cumpridos meticulosamente.

Em ambos os campos de estagio, constatei que o enfermeiro enfrenta situagées complexas
que vao desde a alteracgdo das condicBes de vida, passando por situacdes de morte iminente
até tomada de decisdo extremas e exposicdo a dor e ao luto.

Enquanto estudante procurei sempre novas oportunidades de aprendizagem, assim como
alargar as minhas habilidades e conhecimentos no ambito da atuacdo do EEEMCPSC.

Assim como, participar em encontros cientificos possibilitou adquirir novos conhecimentos
e melhores praticas no ambito da especializacdo em enfermagem direcionada para a PSC.
Bem como, ao assistir as diversas palestras direcionadas a esta tematica, contribuiu para o
aprimoramento do pensamento critico e do conhecimento da pratica em enfermagem. A
elaboracdo e apresentagdo da comunicagdo oral (Anexo Il) nas "2as Jornadas Internacionais
de Cuidados Intensivos e Emergéncia: Emergéncia e cuidados pré-hospitalares - A presenca
da familia na reanimagado” abordando a vantagens e desvantagens da presenca da familia
durante o evento de PCR, que permitiu compartilhar as evidéncias cientificas mais
atualizadas sobre o tema e disseminar esse conhecimento entre outros profissionais,

fortalecendo assim a troca de saberes que é tdo caracteristica da nossa profissao.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao critica

As habilidades especificas do EE “derivam das rea¢ées humanas aos processos de vida e
problemas de saude, bem como da area de intervenc¢do determinado para cada campo de
especializacdo. Essas habilidades sdo demonstradas através de uma alta acomodacdo dos
cuidados com as necessidades de satide das pessoas” (Regulamento n.2 140/2019, p.4745).
No parecer n.2 10/2017 da Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-
Cirdrgica (MCEEMC) refere que o conhecimento profissional em enfermagem é mais do que
simplesmente realizar atividades ou procedimentos. E a capacidade de adaptar a conduta
diante de situacdes complexas, utilizando seus conhecimentos, habilidades, atitudes e
recursos disponiveis. Da mesma forma, o Regulamento n.2 429/2018 esclarece que os
cuidados de enfermagem em situacdes criticas envolvem a analise, recolha e pesquisa
continua de dados de forma sistematica, com o propdsito de sempre estar ciente da situacao
da pessoa, familia/cuidador sob cuidados. Procura-se antecipar e identificar os problemas,
garantindo uma intervencdo objetiva, clara, eficiente e em momento adequado. Os cuidados
de Enfermagem a PSC sdo cuidados exclusivos e personalizados, fornecidos continuamente
a pessoa com alteragdo das funcdes vitais, para dar resolucdo as necessidades afetadas e
com o propodsito de manter as fungbes basicas da vida, antecipar complicacdes e definir
incapacidades, com intencdo da sua total reabilitacdo (Regulamento n.2 429/2018). Também
é reconhecido como competéncia do EEEMC na area da PSC a resposta a ocorréncias de
catastrofe ou emergéncia, a partir do planeamento até ao ato, assim como a maximizagao a
intervencdo na precaucdo e controlo de infecdo diante de uma PSC e/ou faléncia orgénica,

devido a complexidade da situagdo (Regulamento n.2 429/2018).

3.1. Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica

A principal competéncia no ambito da enfermagem médico-cirurgica é a responsabilizacdo
pelo cuidado da pessoa/familia durante processos complexos na situacdo critica e/ou
faléncia organica. Como ja referido anteriormente, os cuidados de enfermagem prestados a
PSC sdo elucidados como cuidados excessivamente habilitados, com o intuito de dar resposta

as necessidades afetadas, preservar as fungdes vitais, antecipando problemas com vista a sua
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reabilitacdo total (OE, 2018). Esta competéncia foi desenvolvida através do estudo constante
dos protocolos de atuacdo em situagcdes de emergéncia, das técnicas de comunicagao
potenciadoras de relacdo terapéutica eficaz, permitindo também a gestao das respostas
emocionais decorrentes da situacdo critica.

Os objetivos especificos delineados para este estagio foram: Perceber quais os beneficios da
presenca da familia da PSC, numa unidade cuidados intensivos e identificar quais os
principais sentimentos da familia da PSC em contexto de unidade de cuidados intensivos,
assim como, participar na aplicacdo de protocolos terapéuticos complexos.

Tendo em consideragdo que uma das competéncias especificas do EEEMC é responsavel na
prestacdo de cuidados a PSC e prevenir o risco da variabilidade e de faléncia organica,
(Regulamento n.2 429/2018) foi essencial adquirir e desenvolver competéncias nesta éarea.
A variabilidade de situagdes clinicas em ambiente extra-hospitalar implica que o enfermeiro
seja capaz de abordar a pessoa em situacdo critica em qualquer situacao clinica, contexto ou
condicOes existentes. Ao longo do estagio, tive a oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem & PSC, com varias situacdes clinicas, tais como em situacdo de Paragem
Cardiorrespiratéria (PCR), abordando o algoritmo de Suporte Avancado de Vida (SAV), dor
toracica com e sem alteracGes no eletrocardiograma (ECG), vitimas de acidente de viagao,
dispneia, alteracdo do estado de consciéncia, alteracdo da glicemia que apds a estabilizacdo
da pessoa, pude realizar ensinos da importancia sobre alimentacdo e controlo glicémico. A
minha prestacao, foi sempre com base dos protocolos que regem a atuagdo dos enfermeiros
na ambulancia de SIV. Para além de ter tido a oportunidade de realizar alguns
procedimentos, tais como pung¢do venosa externa, aplicagdo mascara laringea, capnografia,
e visualizei a colocagdo do acesso intradsseo.

A abordagem a pessoa em situagdo critica, apesar de poder sofrer algumas alteragdes
consoante a sua condicdo e contexto, em meio extra-hospitalar segue uma sequéncia
denominada XABCDE. Esta é aplicdvel em todas ocorréncias para uma abordagem e
tratamento imediatos e estd associada a maior sobrevivéncia por permitir que os
profissionais se foquem nos problemas que colocam em risco a vida da pessoa. Tem a
particularidade de poder ser utilizada em ambiente extra-hospitalar por ndo exigir qualquer
tipo de material, numa primeira abordagem, e ser implementdvel tanto em adultos como em
criangas. Os principais objetivos da sua aplicacdo sdo: providenciar um tratamento life-
saving, subdividir situacGes clinicas complexas em situacdes mais faceis de gerir, servir de
algoritmo para avaliacdo e tratamento a pessoa em situagdo critica, desenvolver maior
consciéncia nos profissionais de saude e ganhar tempo para o estabelecimento de um

diagndstico e tratamento (Thim et al., 2012).
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Na avaliacdo efetuada pelo enfermeiro, a abordagem XABDCE, permite identificar alteracdes
na pessoa sobre as quais o enfermeiro deve incidir a sua atencdo e intervenc¢des. Sao
planeadas intervencdes, sendo umas interdependentes, resultantes de prescricdo médica e
outras auténomas que, apds a sua implementacdao permitem compreender se resultou na
melhoria da condicdo clinica. Esta metodologia facilita o processo de pensamento, a
definicdo de prioridades e a estratificacdo de problemas que possam comprometer a vida.
Os conhecimentos e competéncias em SAV e em trauma, a identificacdo de focos de
instabilidade, a execucdo de cuidados técnicos complexos, a capacidade de comunicagdo
com a pessoa e seus familiares/cuidadores, medidas apropriadas em situagdes de catastrofe
e de intervengdo garantindo o cumprimento dos procedimentos para a prevencdo e controlo
de infe¢do sdo algumas das capacidades esperadas do EEEMC na drea de Enfermagem a PSC,
definidas pelo Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho. Assim, a atuacdo do EE neste
contexto parte de uma avaliacdo sistematizada, através da recolha de dados, identificacao
de focos diagndsticos de atencdo e efetiva-se na intervencdo conforme prioridades. Sao
planeadas intervencbes, podendo estas ser orientadas por protocolos (no caso da
ambulancia SIV), prescritas pelo enfermeiro ou pelo médico (presencialmente na VMER ou
via telefone na SIV), sendo efetuada uma reavaliagdo que visa compreender se resultou ou
nado na melhoria da condigdo clinica.

Os padrdes de qualidade constituem na tomada de decisdo baseada na evidéncia cientifica,
em que o enfermeiro envolve os resultados da investigacdo na sua pratica (Ordem dos
Enfermeiros, 2017A). Prestar cuidados de enfermagem de qualidade foi sempre o meu foco,
pretendi identificar boas praticas de forma a proporcionar continuidade dos cuidados de
exceléncia.

A minha pratica foi sempre desempenhada com base no cumprimento dos protocolos e
procedimentos. Estes sdo ferramentas fundamentais para a diminuicdo da ocorréncia de
erro, promovendo uma prestacao de cuidados de qualidade com assento na seguranga.

E fundamental e de grande relevancia uniformizar a pratica de cuidados sustentados em
evidéncias, seguindo protocolos, diretrizes ou outras formas de padronizacdo de
procedimentos. Isso contribui para a reducdo da probabilidade de erro e melhora eficacia
dos cuidados prestados (Faria et al., 2019). O enfermeiro da ambuldncia SIV executa as
intervengdes segundo os protocolos estabelecidas pelo INEM, que visam padronizar os
cuidados, promovendo a uniformizagdo dos métodos reduzindo o risco de erro. No entanto,
suas acoes vdo além das orientagGes protocolares. Para tomar tais decisdes, é necessario

possuir pensamento critico e juizo clinico baseado na experiéncia e evidéncias cientificas.
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Deste modo, a atuacdo do enfermeiro especialista distingue-se, uma vez que este possui
conhecimentos direcionados para o reconhecimento de sinais de alerta e para uma avaliacao
completa e estruturada da pessoa e, numa visdo reflexiva e critica, identificando os principais
problemas existentes. Dada a complexidade de saberes e exigéncia gradual na diversidade
dos cuidados prestados a pessoa/familia em situagdo critica e/ou faléncia orgéanica, no
sentido de responder adequadamente as suas necessidades e expectativas, procurei, ao
longo do estagio, intervir de modo a alargar o ambito da minha aprendizagem, procurando
sempre novas oportunidades de aprendizagem, tendo em vista a exceléncia e a qualidade no
cuidar.

Como anteriormente referido, o meio SIV atua mediante protocolos de atuacdo aplicados.
Deste modo, a consulta destes protocolos de atuacdo foi um fator importante, pois ajudou-
me de certa forma a compreender o modo de atuacdo do enfermeiro SIV. Em todos os
protocolos é possivel encontrar uma descricdo da emergéncia médica, possiveis causas,
atuacdo, precaucdes e o tratamento farmacoldégico, e tém por base um fluxograma de répida
e simples leitura. Na SIV existe varios tais como: avaliacdo inicial; paragem
cardiorrespiratoria; cuidados pds-reanimacdo; avaliacdo primaria; obstrucdo da via aérea;
paragem respiratdria; dispneia; taquicardia; bradicardia; hemorragia; dor; alteracdo do
estado de consciéncia; convulsdo; alteracdo da glicémia; intoxicacdo; queimados e parto e
procedimentos: analgesia; sedacao; terapia elétrica; descompressado térax; via verde AVC; via
verde coronaria; via verde trauma; vitima cadaver e situacdo multivitimas.

A importancia da concecdo do processo de enfermagem em meio SIV é ressaltada, ja que sua
organizacdo possibilita ao enfermeiro a escolha de Protocolos especificos, seja um ou varios,
que melhor se adequem a resolugdo dos problemas identificados na PSC.

E notdvel também a habilidade do enfermeiro em meio SIV de tomar decisdes rapidamente
para coordenar e conduzir o processo de enfermagem, garantindo que as intervengdes sejam
realizadas de forma &gil visando estabilizar a pessoa e/ou evitar possiveis instabilidades.
Nesse contexto, foi possivel observar no campo as competéncias exigidas ao enfermeiro em
contexto extra-hospitalar, especialmente em meio SIV atuando como Team Leader, tanto na
gestdo de protocolos como na sua capacidade de tomada de decisdo rapida e sistematizada,
fundamentada num raciocinio critico apurado. Realco também a relagdo que se estabelece
com o MR do CODU, através da partilha de informacdo do estado PSC por parte do
enfermeiro, com o intuito da melhor estabilizacdo e orientacdao da PSC.

No SMI, os protocolos de atuacdo sao atualizados e modificados, conforme as necessidades
sentidas pela equipa. Este servico é provido de diversos protocolos de atuacdo, onde realco:

organizacdo da equipa para acolhimento da PSC, técnica de substituicdo renal, avaliacdo do
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estado neuroldgico, descanulacdo de pessoas traqueostomizados, suporte nutricional do
SMI, sindrome de dificuldade respiratdria aguda, diagndstico de morte cerebral, capnografia,
posicionamento em decubito ventral na pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva,
controlo glicémico, utilizacao de dispositivos mecanicos na prevencao de TVP’s, visita clinica
e passagem de turno, medidas de prevencado de MRSA, entre outros.

Durante os estagios, exerci a minha interven¢cdo com conhecimento e aplicacdo dos
protocolos, representam a linha orientadora da prestacdo de cuidados do enfermeiro. Estes
sdo essenciais no cuidado a PSC, tanto no SMI como no extra-hospitalar, pois contém
conhecimentos baseadas na evidéncia e permitem ndo sé uniformizar os cuidados e
procedimentos, mas também melhorar os cuidados e resultados (Tavares, 2020).

No SMI percebi que tudo era planeado e preparado com antecedéncia para receber a PSC
conforme o protocolo estabelecido, no qual todos os profissionais sabiam o que tinham de
fazer. Pude preparar a unidade para a pessoa, realizando todas as intervencdes conforme o
protocolo, garantindo sua estabilizacdo inicial. O EE desempenha um papel fundamental na
execucdo desses procedimentos e da sua aplicagdo. A monitorizacdo hemodinamica é
fundamental para diagndstico, tratamento e progndstico, baseando-se nos dados obtidos.
Nos SMI, é comum que a PSC seja submetido a monitorizagao continua invasiva, ndo apenas
para entender e avaliar sua condicdo hemodindmica, mas também para agir rapidamente
com a terapia adequada, prevenindo complicac¢des futuras (Machado, 2012).

Como ja referido anteriormente, desenvolvi competéncias na prestacdo de cuidados a PSC
com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva. A prestacado de cuidados a
pessoa com entubagdo orotraqueal requer cuidados de enfermagem criteriosos, assim como:
aspiracdo de secrecgdes a nivel traqueal, a monitoriza¢do da pressdo do baldo (cuff) do tubo,
os posicionamentos e a elevacdo da cabeceira. Estas agdes previnem as complicagdes como
pneumonia por aspiragao ou associada a ventilagao, Ulceras de pressao, extubagao acidental
e pneumotorax (Smeltzer & Bare, 2009).

Outra intervengdo que destaco foi a colocagdo da PSC posicdo ventral, ao realizar esta
técnica, concentrei meus cuidados ndo apenas na execugao correta, mas também na
prevencao de complicagdes, tais como deslocamento de dispositivos, vomitos, aspiragao de
conteudo gdstrico, perda de acesso venoso, extubacdo acidental, deslocamento do tubo
orotraqueal, Ulceras de pressdo e edema facial (Ibarra et al., 2020). O EE atua na prevengao
de complicacbes para a salde da pessoa que enfrenta doencas complexas e/ou faléncia

organica. Ele identifica prontamente os problemas potenciais da PSC, relativamente aos
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guais tem competéncia para prescrever, implementar e avaliar interveng¢des que contribuam
para evitar esses mesmos problemas e minimizar os efeitos indesejaveis (OE, 2017).

Como ja referido anteriormente, em meio SIV tive a oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem nas mais diversas situagoes, esta prestacdo de cuidados de enfermagem no
extra-hospitalar deve ser fundamentada através de uma avaliacdo rdpida e precisa, tendo
por base as evidéncias fisiolégicas e as queixas da PSC. Realizei a avaliacdo da PSC de acordo
com a Desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area da Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica abordagem XABCDE, uma vez que a
utilizacdo desde método permite priorizar e identificar problemas que coloquem em causa a
vida (INEM, 2019). Esta abordagem estd alinhada com o que estéa previsto no Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, que caracteriza a enfermagem como a drea da
saude que tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano saudavel ou
doente em todas as fases da vida e aos diferentes grupos sociais aos quais ele pertence.
(Artigo 49, Decreto-Lei n2 161/96, p. 2960).

Posto isto, e no segundo campo de estdgio, no SMI, o meu objetivo centrou-se no
desenvolvimento de competéncias cientificas, praticas e relacionais na abordagem a PSC e
respetiva familia.

A prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC requer uma formagdo bem estruturada e
organizada, visando o desenvolvimento de habilidades especificas (Silva e Lage, 2010).
Durante meu estagio tive numerosas oportunidades para aprimorar diversas dessas
habilidades. Para abordar adequadamente a PSC, é essencial possuir conhecimento
abrangente sobre uma variedade de condicGes patoldgicas, bem como prestar cuidados com
base em evidéncias cientificas e atuais, garantindo que os profissionais saibam exatamente
como agir em situagbes graves, antecipando e prevenindo complicagdes. O EE tém
competéncias reconhecidas em dareas cientificas, técnicas e humanas, capacitando-os a
fornecer ndo apenas cuidados gerais, mas também especializados em suas respetivas areas
de atuagdo (n.23 do Artigo 4.2 do REPE). Logo, acredito ter aprimorado minha capacidade de
autodesenvolvimento e reflexdo critica, o que certamente contribuira significativamente
para meu crescimento profissional (Vieira,2009, p.125). E essencial manter um processo
continuo, para o desenvolvimento da profissdo, sendo importante uma atualizacdo
permanente. Uma caracteristica importante de uma profissdo, é o aumento do seu corpo de
conhecimentos préprios através da investigacdo. Esta, levara os enfermeiros ao alcance de
melhores resultados (Vieira, 2009).

No que diz respeito a familia, no SMI, esta consiste como um fator essencial para a processo

de recuperacao da PSC, colaborando, devendo ser englobada em todo o processo.
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As unidades de cuidados intensivos sdo espacos habilitados para responsabilizar-se de forma
completa pelas pessoas com disfuncdes de drgaos, sustentando, adiantando e retrocedendo
as faléncias com complicacdes vitais (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A UCI, além de ser um
meio desconhecido, pode assustar a familia devido a quantidade de dispositivos ligados a
PSC, tornando-se assim um fator de stress. Assim, a familia “da pessoa internada na UCI
percebe que nesta situacdo de hospitalizacdo as pessoas internadas apresentam
instabilidade fisica, e encontram-se seriamente comprometida e que algumas das
ocorréncias terminam em morte”. Assim, os processos de transicdo de saude revelam-se
muito marcantes, pelas mudancas significativas encontradas individualizadamente, mas
também de dinamica familiar (Mendes AP, 2018), em que passam, abruptamente, de uma
experiéncia didria de situacdo de saude para uma situacao de doenca.

Sustentando-se numa observac¢do de Meleis (2000) recomenda-se que se considere em todo
o processo de cuidados, da recolha de dados a avaliacdo de intervencdes, a familia na qual
se insere a pessoa agora doente, promovendo desse modo a humanizacdo de cuidados, de
acordo com as diretrizes inerentes ao exercicio profissional dos enfermeiros. Relvas (2003),
numa perspetiva psicoldgica de intervengdo com familias, refere que trabalhar com a familia
“implica conhecer o momento presente que estdo a viver, mas também revisitar a sua
propria histdria, individual e familiar”. Acrescenta que “na interacdo com a familia a
comunicagdo assume-se como vetor central na construcdo e transformacdo das rela¢des”
(Mendes AP, 2018).

Na situacdo da PSC, o cuidado direcionado para os familiares ndo é notdrio, é pouco presente
ou estruturado, sendo que no processo da PSC ndo se encontram diagndsticos ou
intervencdes de enfermagem direcionados as necessidades da familia (Knapp, et al 2013).

A pessoa em situacgdo critica com necessidade de internamento numa UCI, revela ser muito
importante para a familia tanto a nivel fisico como emocional. A fragilidade com que a PSC
se depara é sentida pela familia de forma simultanea e sequencial. Revela ser um periodo
vivido com grande instabilidade emocional, pela incerteza associada. O desconhecido e o
acesso limitado sdo fatores determinantes para a familia se sentir vulneravel, impotentes e
em choque. A vivéncia da situacdo tende a exceder a sua capacidade habitual de resposta,
sentindo-se desamparados, incapazes de resistir e de estabelecer o que fazer, como fazer e
quando fazer.

Assim sendo, a familia da pessoa internada na UCI vivencia emoc¢Ges de incerteza, temor,
inquietacdo, impoténcia e desamparo, vinculadas muitas das vezes a condig¢do clinica da PSC

e a falta de esclarecimentos, o que, ocasionalmente, gera sentimentos de depressdo e de
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responsabilidade. Surge também o receio de interrogar a equipa de saude e dificuldade em
compreender as informagdes fornecidas pela equipa (Gaeeni, et al, 2015). A desesperanca e
a ansiedade podem ser amenizadas, mas dificilmente desaparecem. Sentem-se impotentes
diante da impossibilidade de fazer algo que reverta a situacdo e cuidar do ente querido.
Exprimem medo, medo de perdé-lo (Mendes A.P., 2018). O desalento e a ansiedade podem
ser aliviados, mas dificilmente desaparecem. Sentem-se incapazes de gerir a impossibilidade
de fazer algo que possa reverter a situacao, de cuidar do seu familiar. Referem sentir medo,
medo de a perder (Mendes A.P., 2018).

Os sentimentos considerados mais relevantes para a familia da pessoa internada na UCI sdo:
a inseguranca, o medo, a ansiedade e o stress, necessidade de proximidade do doente e
incerteza quanto a mudanca na vida familiar. Sdo também referidas, a tristeza e necessidade
de suporte e de proximidade do doente, incerteza quanto a mudanca causada na vida
familiar pela doenca e medo do futuro. Apesar dos sentimentos negativos, aludem que o
mais importante no momento é que o doente recupere e volte para casa nas melhores
condicdes possiveis, desvalorizando o facto de sentirem uma profunda tristeza e vivenciarem
um dia-a-dia stressante. O desvio do foco para o doente foi, mais uma vez, evidente.
Atribuiram, assim, maior significado a uma inseguranca no futuro, como decorrera a
recuperacao do doente e como serd a sua vida futuramente (na eventualidade de sequelas,
invalidez, incapacidades). Acerca desta vivéncia, denotavam medo, essencialmente devido
ao risco de ndo recuperacao do seu familiar, devido a presenca de sequelas ou mesmo devido
a morte. Mais uma vez, o foco foi o doente, desvalorizando as suas préprias necessidades
(Ramos R. et al; 2018). Normalmente, a familia experiencia momentos de angustia, de
ansiedade, raiva e frustragao, com o sofrimento da pessoa e com a rutura do quotidiano do
familiar, revelam inquieta¢do com os cuidados prestados e com medo da morte do seu ente
querido (Freitas et al, 2007).

N3o manifestavam ou sentiam qualquer preocupa¢do com as atividades de se alimentar,
repousar e dormir ou higiene e conforto. Consideravam que a angustia experienciada tomava
conta da possibilidade de a¢do, comunicagdo e tomada de decisdo (Mendes AP, 2018).
Desta forma, e visto que a familia constitui também um alvo na prestagao de cuidados por
parte da equipa de enfermagem, é importante identificar quais os principais sentimentos da
familia do doente critico em contexto de internamento, para assim poder desenvolver uma
pratica de cuidados personalizada e direcionada as reais necessidades.

Abordar as experiéncias dos familiares pode ajudar o enfermeiro a pensar na importancia do
acolhimento da familia, da participacdo da familia no tratamento e considerarem a prdpria

familia como foco desse cuidado (Ratti A, Pereira MTF, 2005).
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A prestacdo de cuidados holisticos a pessoa, a familia, assume um papel indispensavel, pelo
gue a mesma é igualmente alvo dos nossos cuidados. A UCI é um servico de internamento
diferente, pela grande concentracao de recursos técnicos, assemelhando-se a um local frio e
hostil. Perante isso, os familiares apresentam sintomas como depressao, ansiedade e stress.
De acordo com Ramos, et al (2010), a proximidade com a pessoa, acesso a informacgdes
adequadas, a oportunidade de expressar sentimentos e de obter respostas as suas duvidas
aumentam a satisfacdo da familia e permitem a reducdo destes sentimentos. De forma a
poder ajudar os familiares, é importante queo enfermeiro esteja atento as
reais necessidades da familia. Este apresenta-se numa posicao favorecida de relacionar-se os
familiares e reconhecer as suas necessidades. E da sua responsabilidade minimizar o impacto
da doenca e das perturbacgbes causadas pelo internamento tanto para a pessoa como para a
sua familia.

Cuidar da PSC e da sua familia exige dos profissionais de saude, especialmente dos
enfermeiros, o desenvolvimento de competéncias comportamentais e relacionais que
respondam as necessidades devidamente identificadas. Embora seja amplamente
reconhecida a importancia dos enfermeiros em ajudar e responder as familias, a forma como
mudam é muitas vezes uma acdoespontanea eintuitiva e ndo planeada
ou intencional (Knapp et al., 2013).

Alguns autores referem que os profissionais de salide devem prestar apoio aos familiares,
mostrando preocupacdo para com a PSC proporcionando esperanca realista (Gaeeni et al.
2015; Hashim e Hussin 2012).

Segundo os padrdes de qualidade de EEMCPSC (OE, 2017) o enfermeiro deve gerir o impacto
emotivo imediato resultante da situagao critica vivida pela familia. Aspeto apoiado também
por Meleis (2010) quando refere que a decisdo do EEEMCPSC ajudar a PSC e respetiva familia,
nas ocorréncias de transi¢cdo, com vista ao bem-estar da pessoa cuidada. Muitas familias
procuram na interagdo constante e préxima com os enfermeiros, que sabem assumir o
cuidado ao seu familiar, encontrar a informagdao que precisam, mas também o conforto

necessario para a saber gerir e aprender a lidar com a situagao.

3.2. Dinamizar a resposta a situa¢des de catdstrofe ou emergéncia multivitima, da

concecdo a agado

O processo de triagem em situacGes de catastrofe ou emergéncia com multiplas vitimas

distingue-se da atividade coletiva realizada em meios controlados e por profissionais
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experientes. Portanto, os sistemas de triagem projetados para situacdes desse tipo priorizam
a simplicidade e facilidade de aplicacdo. Lennquist (2012) reconhece que esse procedimento
é dindmico e tem de se adaptar a condicdo fisiopatolégica da pessoa, ao tratamento
executado e a etapa de assisténcia (pré-hospitalar, transporte ou intra-hospitalar).

Diversos fatores podem influenciar os sistemas de triagem tais como o profissional
responsavel pela sua realizacdo, a profundidade das avalia¢des realizadas, a existéncia de
algoritmos ou protocolos de atuacdo e encaminhamento e os recursos disponiveis. E
necessario possuir competéncias interpretativas e de avaliagdo, raciocinio clinico e
capacidade de reconhecimento de padr&es, assim como aptiddo para identificar e priorizar
devidamente os casos mais urgentes (Tanner, 2006).

O EEEMC na area de Enfermagem a PSC, diante de uma situacdo de emergéncia, excecdo ou
catdstrofe, deve criar, programar e orientar a resposta de maneira agil e sistematica para
garantir a sua eficacia e eficiéncia e neste contexto, o enfermeiro deve assegurar a satisfacdo
da PSC, assim como da familia, através da prevencdao de complicacGes, promocao da
seguranca, bem-estar e reabilitacdo da PSC (Regulamento n2 429/2018, 2018).

O Enfermeiro que realiza a triagem é responsavel pela avaliacdo e determinacdo da
prioridade da PSC de modo a garantir uma rapida abordagem as situacdes emergentes,
reduzindo os riscos de saude a PSC (Tanner, 2006).

Em ocorréncias de grande escala, a triagem das vitimas é realizada em duas etapas: a triagem
primaria e a triagem secunddria (INEM, 2012). A avaliagdo primaria utiliza uma metodologia
simples, através de uma assisténcia precoce, com aplicacdo de manobras “life-saving” e
determinacdo do nivel de urgéncia, com o objetivo de triar de forma mais rapida um grande
numero de vitimas (INEM, 2012). A triagem primaria possibilita reconhecer e tratar lesGes
que representam risco de vida, utilizando medidas simples de ressuscita¢ao (Canzian et al,
2013). J4 a triagem secundaria (método Triage Revised Trauma Score (TRTS)) é um processo
continuo, que pretende triar de uma forma mais precisa um grande numero de vitimas,
usando critérios préprios, com frequéncia respiratoria, estado de consciéncia, através da
escala de coma de Glasgow e pressao arterial sistélica, a prioridade de tratamento da PSC,
que é definida pela pontuagdo (INEM, 2012). As avalia¢Ges secundarias consistem na analise
mais detalhada da vitima e levam em considera¢do o seu histdrico clinico, mecanismos de
lesdo, avaliacdo fisica detalhada e reavaliacdo dos parametros vitais. Essa avaliacdo deve ser
realizada somente apds a conclusdo da avaliagdo primaria e quando os parametros vitais da

pessoa estiverem estabilizados e melhorados (Canzian et al, 2013).
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Independentemente da abordagem adotada, o triador deve prioritariamente identificar a
vitima, seja por meio de cartdao de identificacdo ou pulseira, permitindo que os socorristas a
reconhegcam facilmente (Canzian et al, 2013).

A seguranca na prestacao de cuidados é uma das capacidades do EEEMC no ambito da PSC,
que decide sustentando na sua avaliagdo, procedendo com apoio em evidéncia cientifica,
precipitando, adaptando os recursos conforme as necessidades da pessoa/familia
(Regulamento n2 429/2018, 2018).

No entanto, durante todo o estdgio ndo houve nenhum evento deste nivel, ainda que tenha
havido a oportunidade de abordar o tema e acesso aos planos de atuacdo.

Neste dominio, as principais competéncias do EE sdo o desenvolvimento do
autoconhecimento, baseando a sua prdtica em evidéncia cientifica (Ordem dos
Enfermeiros,2019). De forma a atingir esta competéncia, fui conversando informalmente
com o tutor e restantes elementos da equipa acerca das recomendacbes de atuacdo e
protocolos, e tive acesso a todo o procedimento de atuacdo em caso de eventos desta

magnitude.

3.3. Maximizagdo da prevencao, intervengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica,
face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas.

Sdo cada vez mais um dilema de grande importancia a nivel mundial as InfecGes Associadas
a Cuidados de Saude (IACS) e aumento da resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos (RAM). As instituicbes de saude ndo podem desvalorizar as implicagdes
dessas infecdes e o seu impacto tanto nos doentes, como a nivel hospitalar ou na
comunidade. As IACS sdo infe¢des contraidas como resultado dos cuidados e procedimentos
prestados aos doentes, podendo levar ao prolongamento do internamento e agravar os
custos em salde e consequentemente a morbidade e a mortalidade (Dire¢do Geral de Saude,
2017).

O incentivo a diminuicdo das infe¢des relacionadas aos cuidados de saude, através da
prevencdo de sua transmissdo e controlo de infecGes é um dos objetivos do Programa
Nacional de Prevencdo e Controle de InfecGes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)
(DGS, 2017), assim como melhorar a qualidade da prescricdo de antimicrobianos e reduzir a

resisténcia a esses medicamentos, diminuindo assim as IACS (DGS, 2018). Existe um grupo
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composto por uma equipa multidisciplinar que tem como objetivo planear, implementar e
monitorizar um projeto de prevencdao e controle de infecdes e resisténcias aos
antimicrobianos (Grupo de Coordenac¢do Local do Programa de Prevencgdo e Controle de
Infecbes e Resisténcia aos Antimicrobianos - GCL-PPCIRA). Dele deve fazer parte um
enfermeiro em dedica¢do completa a esta fungado, ter formacdo especifica, quer através de
cursos de formagdo avangada, pds-graduacdo ou mestrado em Prevengdo e Controlo das
Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude, quer através de especialidade que desenvolva
curriculum académico e profissional neste dmbito e/ou ter experiéncia profissional
reconhecida e adequada ao exercicio de func¢Oes e, tendencialmente, com competéncia
acrescida diferenciada em controlo de infecdo (Regulamento n.2743/2019). Face aos diversos
cenarios de atuacdo, a complexidade dos episddios e a diversidade dos cuidados, tanto de
diagnodstico, tratamento e manutencdo da vida da PSC e/ou faléncia orgénica, o EEEMCPSC
atende eficientemente tanto na precaucdo e intervengdao como no controlo da infecdo e
resisténcia a antimicrobiano (Regulamento n.2 429/2018).

As UCI sdo as unidades de internamento hospitalar com maior prevaléncia de IACS (ECDC,
2019). A infecdo nosocomial é uma das complicacGes mais frequentes que ocorrem nos
doentes internados nas UCI, sendo que a ocorréncia destas infe¢Oes acarreta um aumento
do risco de mortalidade. As Pneumonias Associadas a Intubacdo, as Infe¢des Associadas aos
Cateteres Venoso Central (CVC), Infecdes Urinarias e Infe¢cdes do Local Cirdrgico sdo as mais
relevantes e de maior destaque nas IACS. A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) considera
que as IACS afetam milhGes de pessoas por todo o mundo sendo considerada uma epidemia
silenciosa, que se apresenta com caracteristicas que a torna uma parte critica de qualquer
programa de seguranca da pessoa, dada a escala do problema (Pina et al., 2011).

Segundo Frost et al. (2016), as pessoaa tratados em unidades de cuidados intensivos tém um
risco acrescentado de obter infe¢des associadas aos cuidados de saude, visto que estdo
expostos a tratamentos invasivos (ventilagdo mecanica invasiva, ao cateter urinario e CVC).
Durante o periodo de estagio, foi consultado PPCIRA (DGS, 2017b), normas mais atualizadas
e aplicados na pratica clinica os diferentes feixes de interven¢do apresentados pela DGS.
Segundo a OE (2017) os padr&es de qualidade e, devido aos diferentes cenarios de atuagdo
e a subsequente uso de medidas invasivas no processo de doenca aguda/crénica e em
procedimentos médicos/cirlrgicos de extrema complexidade, a responsabilidade do EEEMC
consiste em maximizar a prevencgdo, as intervengdes, o controlo da infecdo e da resisténcia
a antimicrobianos.

Perante as estratégias de intervencdo da Norma da Direcdo-Geral da Saude n® 029/2014 -

Prevencdes essenciais de controlo de infecao demonstram o modo de precaver a transmissao
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cruzada vindo de infe¢des conhecidas ou ndo. No SMI, houve sempre uma preocupacao para
o cumprimento das normas preconizadas, a higienizacdo das maos, visto ser uma acao
simples e a medida mais efetiva na reducdo das IACS, assim como a nao utilizacdo de unhas
com gel e aderecos (anéis e reldgios) e a importancia da utilizacdo de EPI na prestacdo de
cuidados da PSC e a troca dos mesmos entre doentes.

No SMI, a equipa incentiva a implementacdo de boas praticas, tendo protocolos internos
baseados nas normas da DGS e na melhor evidéncia cientifica, e sendo um ambiente
controlado, a prevengdo da infecdo estd muito presente e torna-se fundamental cumpri-la.
Portanto, as unidades sdo particulares, uma para cada PSC e tem um carro com material
individual, com um balde do lixo com pedal para abertura. Existem vdrias zonas de lavagem
das maos com sensor automatico e esta afixado em cada parede as orientacGes para uma
correta higienizacdo das maos, assim como as solugdes alcodlicas estdo disponiveis nas
bancadas de trabalho e pelo servico. Ainda no SMI, existiam doentes com necessidade
acrescidas de isolamento por IACS, nomeadamente doentes imunodeprimidos.

Assim, e no sentido de promover a prevencao e controlo das IACS a PSC, cooperei na
prestacdo de cuidados de forma segura e de qualidade, tendo a oportunidade de estar
destacada no programa de auditorias aos cuidados de saude, por exemplo, no controlo de
infecGes associadas a colocagdo e manutencdo do CVC, através da verificacdo do penso do
CVC, na verificagdo de datas da medicacdo em perfusdo, na utilizacdo correta do
equipamento de protecdo individual (EPI), entre outros.

No SMI, as questdes relativas ao controlo de infecdo estdo bem enraizadas, assim como a
prevencdo da pneumonia associada a intubacgdo (PAI). O EE desempenha um papel crucial na
prevencdo e controlo das infe¢Ges relacionadas aos cuidados, e neste caso em especifico é
da nossa responsabilidade entrevir eficazmente na prevengado desta complicacdo. Durante o
estagio no SMI pude observar, executar e refletir sobre o cumprimento das normas inerentes
a redugdo das IACS. No que toca a prevengdo da PAl, a higiene oral era realizada com
gluconato de clorohexidina a 0,2% pelo menos uma vez turno; a cabeceira do leito era
colocada a um angulo igual ou superior a 302, evitando movimentos de supina; a tentativa
de reducdo de sedacdo diaria; tentativa de desmame ventilatério e/ou extubacdo;
permanecer circuitos ventilatdrios, trocar sé quando necessario e preservar a pressao do
baldo de cuff do tubo endotraqueal entre 20-30 cmH20. No que se refere ao CVC, tanto a
colocagdao, manuseamento ou tratamento do local de inserciao do CVC, procedeu-se
conforme recomendacdes, utilizando técnica assética, com a periocidade adequada (DGS,

2022c).
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Em contexto pré-hospitalar, ambulancias SIV e VMER, e de forma a garantir a correta
higienizacdao das maos e a desinfecao antes de procedimentos invasivos existem recursos
como a Solugdo Antisséptica de base alcodlica (SABA) e/ou toalhetes alcoolizados alocados
na mala de equipamentos, assim como o equipamento individual de protecdo. A higienizacdo
das maos é dos procedimentos mais importantes e mais eficaz, mais descomplicada e mais
econdémica de prevenir as IACS (DGS, 2017).

Portanto, a higiene e desinfecdo dos equipamentos de trabalho é elementar para a
prevencdo das cadeias de transmissdo das infecGes entre os profissionais de saude, os
doentes e as comunidades (DGS, Norma n.2 07/2020). No pré-hospitalar € uma preocupacdo
comum de toda a equipa multidisciplinar proceder a desinfecdo dos materiais apds a sua
utilizagao.

Ao longo dos dois estagios, foram observadas e aplicadas as medidas de precaucdo e controlo
da infecdo, consultando os modelos e procedimentos em vigor, conversando informalmente
com a equipa, prestando cuidados de acordo com as boas praticas, refletindo sobre a
tematica para promover atitudes de prevencao e controlo da infecao.

Assim, procurei que todas as intervencdes realizadas fossem de acordo com as boas praticas
promovidas pela PPCIRA e orienta¢des da DGS.

De forma adquirir esta competéncia especifica do EEEMC, na drea da PSC, nos estdgios foi
realizada uma consulta das normas e protocolos existentes sobre controlo e prevencdo de

infecBes, tendo sido prestados cuidados de acordo com as indicagdes.
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4. Consideragoes Finais

Com a finalizacdo dos estagios, salienta-se o processo de desenvolvimento obtido durante os
estagios, sustentados na aquisicdao das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica, visando uma melhoria na prestacdo de
cuidados a Pessoal em Situagao Critica, tornando-os de exceléncia, com vista a obtencdo do
grau de Mestre em Enfermagem.

Posto isto, durante o estdgio foram desenvolvidas atividades que possibilitaram atingir as
capacidades comuns do EEEMC, nomeadamente, no dominio da responsabilidade
profissional ética e legal, crescimento continuo da qualidade, gestdo dos cuidados e
desenvolvimento dos conhecimentos. Também o progresso de uma pratica de enfermagem
que respeite os direitos humanos e as responsabilidades profissionais dos enfermeiros,
através da implementacao de praticas promotoras de seguranga, privacidade e dignidade da
pessoa. De forma a promover desenvolvimento das atividades profissionais, na procura de
evidéncia cientifica, adotei uma pratica clinica baseada na melhor evidéncia cientifica. No
dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, este contexto possibilitou a
aquisicdo de muitas aprendizagens tais como: Compreender o papel do EEEMC em contexto
de Emergéncia Extra-Hospitalar e em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos,
permitindo aprofundar os conhecimentos e adquirir mais experiéncia com a pratica.

No que respeita a evolugdo das aptiddes especificas do EEEMC no ambito de enfermagem a
PSC, a elaboragdo dos objetivos especificos durante os estagios (Perceber quais os beneficios
da presenca da familia da PSC, numa unidade cuidados intensivos e/ou Identificar quais os
principais sentimentos da familia da PSC em contexto de unidade de cuidados intensivos,
assim como Participar na aplicagdo de protocolos terapéuticos complexos no extra
hospitalar) formaram parte integrante do processo formativo para atingir a capacidade
especifica de cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica. Com a revisdo da literatura e a pesquisa ativa sobre novos
conhecimentos, consegui obter novos saberes e ao mesmo tempo desenvolver competéncias
relacionadas com a PSC e familia, perceber que o EEMC a PSC é aquele que é capaz de dar
resposta, em tempo Uutil e adequado, as situagdes mais complexas de doenca ou faléncia
organica. Além disso, durante a pratica clinica apliquei sempre medidas de prevencao e
controlo da infegdo, consultando as normas e procedimentos em vigor, prestando cuidados

de acordo com as boas praticas, permitindo assim atingir a habilidade especializada em
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otimizar a prevencao, intervencao e controle de infe¢des e resisténcia antimicrobiana face a
PSC.

Resumidamente, a realizacdo deste relatério de estdgio possibilitou descrever todo o
processo de aprendizagem durante o estagio, no qual aprofundei conhecimento e
habilidades nos diferentes dominios das competéncias comuns e especificas do EEEMC,
refletindo-se um crescimento pessoal e profissional e uma visdo mais critico-reflexiva, de
tomada de decisdo autébnoma e assertiva.

No entanto, este percurso foi muito desafiante e a realizagdo deste relatério ndo foi facil,
descrever as habilidades adquiridas ao longo deste estagio nem sempre é facil de
transcrever, mas espero ter conseguido descrever o meu percurso e exprimir a minha
dedicacdo e interesse.

De futuro, pretendo aplicar os conhecimentos e competéncias adquiridos durante o Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Critica, enaltecendo a enfermagem como profissao e disciplina.



A perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica acerca da presenga da familia na

paragem cardiorrespiratoria no extra-hospitalar

PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirurgica
acerca da presenca da Familia durante a PCR no Extra-

Hospitalar
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1. Resumo

Introdugdo: Cuidar da PSC ou da familia requer habilidades personalizadas para lidar com a
complexidade das situacbes que surgem no ambito do extra-hospitalar, pelas suas
particularidades, sendo importante considerar as necessidades da PSC e da familia, visto
muitas das vezes o evento de PCR ser em ambiente familiar, o que vulnerabiliza a situagao.
Nesse contexto, os profissionais de saide pedem o distanciamento da familia, muitas das
vezes para conforto do profissional, fundamentando como sendo menos traumdtico para a
familia e mais simples para a tomada de decisdo dos profissionais de saude durante a
paragem cardiorrespiratdria, principalmente no cessar das manobras de reanimacao. Isto faz
com que ndo haja cuidados direcionados a familia com o imperativo de reestabelecer a PSC.
Portanto, o enfermeiro, além de cuidar da PSC, deve também apoiar e acompanhar a familia
durante e apds o evento de paragem cardiorrespiratdria. A presenca da familia no decorrer
da reanimacgdo cardiorrespiratdria pode ser vista como benéfica, na medida em que auxilia
os profissionais de salde na colheita de dados, ajuda a familia a compreender que atuaram
com o intuito de preservar a vida da PSC, da a oportunidade para se despedir do ente querido
o que auxilia o processo de luto, aceitando melhor a morte. Por outro lado, pode trazer
algumas desvantagens, ocorréncias traumatizantes para a familia, alteragdo dos sentimentos
da familia com resultado de atrasos na intervengao de cuidados ou entdo o stress nos
profissionais de saude.

Posto isto, a familia ao estar presente durante o evento de PCR, a prestacdo dos cuidados a
PSC, continua a ser um assunto debatido, existindo poucos estudos com o testemunho dos
enfermeiros no cuidar das familias durante o evento.

Objetivos: Identificar a perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirurgica sobre
a presenca da familia durante a PCR no extra-hospitalar, assim como compreender a
importancia da presenca da familia perante uma situacdo de PCR, em contexto extra-
hospitalar.

Material e métodos: Realizado um estudo de natureza qualitativa, exploratério e descritivo.
Obtidos os dados por um focus group, efetuado uma videoconferéncia, a Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica que exercem funcGes em ambiente extra-
hospitalar ha pelo menos 5 anos. Foi utilizado para o tratamento dos dados a andlise de
conteldo de Bardin (2022).

Resultados: Da andlise de conteudo do focus group emergiram cinco categorias baseadas na
Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica sobre a presenca

da familia durante a Paragem Cardiorrespiratéria, nomeadamente “Beneficios”, “Riscos”,
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“Sentimentos”, “Processo de luto” e “Cuidados de Enfermagem”, a partir da sua relacdo com
as subcategorias e as unidades de registo.

Conclusao: Concluiu-se que é fundamental proporcionar a participacao da familia no durante
a prestacao de cuidados de enfermagem a PSC, de forma a obter um cuidado de exceléncia.
Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Meédico-Cirurgica demonstram que é
importante o envolvimento das familias no processo de cuidar, assim como a familia ser alvo
dos cuidados, tornar-se um dos focos dos cuidados de enfermagem no extra-hospitalar. A
presenca da familia pode ser vista como benéfica, permitindo que o processo de luto se inicie
mais precocemente assim como os cuidados prestados a PSC durante a RCR ndo é afetada
pela presenca dos familiares.

Palavras-chave: reanimacdo cardiopulmonar, servico de emergéncia, familia, cuidados de

enfermagem.
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2. Abstract

Introduction: Caring for the HCP or the family requires personalized skills to deal with the
complexity of the situations that arise in the out-of-hospital setting, due to their
particularities, and it is important to consider the needs of the HCP and the family, as the
cardiac arrest event is often in a family environment, which makes the situation more
vulnerable.

In this context, health professionals ask for the family to be distanced, often for the comfort
of the professional, arguing that it is less traumatic for the family and simpler for health
professionals to make decisions during cardiorespiratory arrest, especially when it comes to
stopping resuscitation maneuvers. This means that there is no care directed at the family
with the imperative of re-establishing CPS.

Therefore, in addition to caring for the PSC, nurses must also support and accompany the
family during and after the cardiorespiratory arrest event. The presence of the family during
cardiopulmonary resuscitation can be seen as beneficial, as it helps health professionals to
collect data, helps the family to understand that they have acted with the aim of preserving
the SCA's life, and gives them the opportunity to say goodbye to their loved one, which aids
the grieving process and helps them to better accept the death. On the other hand, it can
bring some disadvantages, such as traumatic events for the family, changes in the family's
feelings as a result of delays in care intervention or stress on health professionals.

Having said this, the family's presence during a cardiac arrest event, and the provision of care
to the HCP, is still a debated subject, and there are few studies on the testimony of nurses in
caring for families during the event.

Objectives: To identify the perspective of Medical-Surgical Nurse Specialists on the presence
of the family during out-of-hospital cardiac arrest, as well as to understand the importance
of the family's presence in an out-of-hospital cardiac arrest situation.

Material and methods: A qualitative, exploratory and descriptive study was carried out. The
data was obtained through a focus group, held via videoconference, with Nurses Specializing
in Medical-Surgical Nursing who have been working in an out-of-hospital environment for at
least 5 years. Bardin's (2022) content analysis was used to process the data.

Results: Five categories emerged from the focus group content analysis based on the
Perspective of Medical-Surgical Nurse Specialists on the presence of the family during
Cardiorespiratory Arrest, namely "Benefits", "Risks", "Feelings", "Grieving Process" and

"Nursing Care", based on their relationship with the subcategories and registration units.
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Conclusion: It was concluded that it is essential to involve the family during the provision of
nursing care to the HSP, in order to obtain excellent care.

The Medical-Surgical Nurse Specialists demonstrate that it is important for families to be
involved in the care process, as well as for the family to be the target of care, becoming one
of the focuses of out-of-hospital nursing care. The presence of the family can be seen as
beneficial, allowing the grieving process to begin earlier, and the care provided to the HCP
during CPR is not affected by the presence of family members.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, emergency service, family, nursing care.



A perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica acerca da presenga da familia na

paragem cardiorrespiratoria no extra-hospitalar

3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

O cuidado centrado na familia amplia o circulo de preocupacao dos enfermeiros, integrando
a familia no foco do cuidar (Henneman & Cardin, 2002). Dessa forma, a familia surge num
novo papel, ndo sé como recurso no cuidado da PSC, assim como se torna alvo de cuidados
(Kean & Mitchell, 2014). Deste modo, além das intervencGes de enfermagem direcionadas a
pessoa em situacgdo critica, também é de responsabilidade do enfermeiro o cuidado dirigido
a familia da PSC. Assim, é importante o envolvimento dos familiares no processo do cuidar
(Regulamento n.2 361/2015).

Os cuidados direcionados PSC sdo especializados e prestados de maneira continua a pessoa
gue esta em iminente risco de uma ou mais fungdes vitais, com o intuito de suprir suas
necessidades afetadas e, assim, preservar as funcdes bdsicas da vida. Essa abordagem visa
prevenir complica¢des e favorecer a sua recuperacdo (Regulamento n.2 429/2018). O EEEMC,
no ambito da PSC, tem a responsabilidade de prover assisténcia a pessoa e a familia, visto
que auxilia tanto a pessoa quanto a familia nas complicagdes emocionais consequentes da
situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia organica (Regulamento n.2 429/2018).

O EE do extra-hospitalar deve obter conhecimento técnico, cientifico e relacional necessario
para enfrentar situacGes imprevistas e desafiadoras, identificando previamente situacdes de
instabilidade. A enfermagem em emergéncia extra-hospitalar é decisiva para garantir o apoio
adequado e completo a pessoa/familia/comunidade durante situa¢des de doenca subita,
traumatismo, crise ou catdstrofe, onde pode haver o comprometimento de uma ou mais
fungdes vitais. Portanto, é necessario que ela faca parte da equipa pré-hospitalar, a partir do
lugar da ocorréncia até a unidade hospitalar, garantindo a continuacdo da prestacdo dos
cuidados (Regulamento n.2 226/2018).

Assim, no ambito do extra-hospitalar, a intervencdo de enfermagem deve ter em
consideracdo as necessidades da PSC e da familia, visto muitas das vezes o evento de PCR ser
em ambiente familiar, o que os torna mais vulnerdveis. Desta forma a familia torna-se um
dos focos dos cuidados de enfermagem (Sa et al., 2015) no extra-hospitalar, cuidados estes
de grande complexidade. Posto isto, estabelecer uma ligagao tanto com a PSC como com a
sua familia serve como pilar fundamental para a presta¢do de cuidados bem-sucedidos e de
alta qualidade (Paavilainen et al., 2017).

Sendo a PSC uma pessoa vulneravel e de forma a manter os cuidados centrado na mesma, as

familias sdo os membros indicados para substituir a PSC na tomada de decisdo, assim
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conseguindo cumprir os desejos do seu ente querido, e dessa forma, a da PSC é
indiretamente mantida (Toy J., 2023). Posto isto, os profissionais de saide devem oferecer e
facilitar a presenca da familia durante a reanimacgao, caso seja a vontade da mesma (Loch T.
etal., 2023; Toy J. 2023), e na perspetiva dos familiares, elas afirmam ser um direito seu (Loch
T. et al., 2023), sendo que, estar presente durante RCR pode ajudar o familiar a entender que
foram realizados todos os procedimentos necessarios para manter a vida do seu familiar, e
em caso de morte, ajuda o processo de luto (Tiscar-Gonzdlez V. et al., 2017, Malta H. et al.,
2015, Jabre P. et al., 2013). Comprovam o empenho realizado pelos profissionais de saude
na RCR, impedindo que haja a sensacdo de abandono, ajuda a compreender o cenario,
impedindo a predisposicdo para a negacdo (Jabre P. et al., 2013). A presenca dos familiares
durante a reanimacéo fa-los acreditar que foi feito tudo para salvar a PSC (Tiscar-Gonzalez V.
et al.,, 2017), e os profissionais de saude acreditam que a familia ao observar todo o
procedimento e esforco extraordindrio realizado pela equipa pode ser benéfico para a familia
(Malta H. et al., 2015), ver que "fez tudo possivel" pode ser positivo (Loch T. et al., 2023;
Tiscar-Gonzalez V. et al., 2017). Isto permite a familia entender, de maneira mais adequada,
a gravidade do quadro clinico e a evolugdo do caso (Loch T. et al., 2023; Jabre P. et al., 2013),
melhorando, consequentemente, a aceitacdo do resultado final da reanimacdo (Loch T. et
al., 2023; Asencio-Gutiérrez J.M. 2017) e diminuindo os potenciais conflitos entre familiares
e equipa de saude (Loch T. et al., 2023). Neste sentido, existem autores que consideram que
a presenca de familiares facilita a aceita¢do da interrupgdo das manobras (Asencio-Gutiérrez
J.M. 2017), assim como a familia da PSC pode participar na decisdo de suspensdo dos
procedimentos de reanimacdo (Malta H. et al., 2015). Portanto, a familia ser questionada
sobre a interrupgao das manobras de suporte de vida também ajuda a reduzir seus niveis de
ansiedade (Asencio-Gutiérrez J.M., 2017).

Acrescenta-se como beneficios da presenca da familia, a possibilidade de perceberem que os
profissionais de saude fizeram de tudo pela PSC, o poderem auxiliar nos cuidados da PSC e
profissionais de saude, na colheita de dados, preservar a relagao da familia com a PSC assim
como proporcionar o luto no desfecho de morte (Loch T. et al., 2023, Malta H. et al., 2015,
Jabre P. et al., 2013).

Varios estudos referem que prolongar o tempo da RCR para |4 do necessario faz sentido para
facilitar o processo de luto dos familiares (Tiscar-Gonzalez V. et al., 2017).

Por outro lado, alguns autores destacam como aspeto negativo a possibilidade de os
familiares poderem interferir nas manobras de reanimacdo (Grimes C., 2020), da familia
interferir no processo (Malta H. et al.; 2015), associando a uma ma prestacdo de cuidados de

saude por interferéncia da familia da PSC (Tiscar-Gonzalez V. et al., 2017; Fernandez A. M. et
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al.,2013). A familia pode ficar com a sensac¢do de que nao foi feito o suficiente para salvar a
PSC, que foi tempo perdido, ndo houve coordenacao de equipa e que morreu por causa da
ma prestacdo de cuidados (Tiscar-Gonzalez V. et al., 2017).

E dessa forma, a RCR presenciada pode influenciar nas decisGes dos profissionais, € mais
complexo suspender manobras de RCR quando a familia estd presente (Grimes C., 2020;
Tiscar-Gonzalez V. et al., 2017). Ja Jabre P. et al., (2013) ndo corroboram da mesma opinido,
defendem que a eficacia da reanimacdo ndo é afetada pela presenca da familia nem a
duracdo da RCR.

A observacdo por parte dos familiares da RCR reduz a probabilidade de desenvolver sintomas
relacionados com o stress pds-traumatico (Asencio-Gutiérrez J.M. 2017; Jabre P. et al., 2013).
Varios autores referem que a familia ao estar presente no decorrer da reanimacdo, ocorre
menos ansiedade, menos niveis de stresse pds-traumatico e familia sente-se mais
confortavel (Asencio-Gutiérrez J.M., 2017; Malta H. et al., 2015). Aludem que os familiares
gue ndo testemunharam a RCR do seu ente querido expressam sintomas de ansiedade e
depressdo com mais frequéncia do que aqueles que estavam presentes (Tennyson C. D.,
2019).

Testemunhar o evento pode ser muito traumatico para as familias (Grimes C., 2020), a
assisténcia a procedimentos invasivos pelos familiares pode causar traumas psicolégicos
(Fernandez A. M. et al., 2013). E existe o medo de que a familia figue com memdrias
stressantes do evento, principalmente com desfecho desfavoravel (Mekitarian F.F.P. e
Angelo M., 2015).

Alguns estudos mencionam que a presenga dos familiares na RCR pode trazer algumas
desvantagens, como provocar stress acrescido nos profissionais de salde, aumento da carga
emocional dos familiares tendo como consequéncia atrasos na prestacdo de cuidados e
situagOes traumatizantes para os familiares (Grimes C., 2020; Asencio-Gutiérrez J.M.; 2017;
Malta H. et al.,, 2015). Outros autores referem que a familia pode interferir durante a
prestacdo de cuidados aumentando a ansiedade e stress por parte dos profissionais de saude
(Grimes C., 2020; Tiscar-Gonzalez V. et al., 2017, Malta H. et al., 2015, Fernandez A. M. et al.,
2013). Os profissionais de saude referem que presenca dos familiares pode distrair a equipa
pela atengdo estar em varios focos, promovendo desconforto e stress na equipa e o aumento
da ansiedade no desempenho (Malta H. et al., 2015). Varios estudos concordam com o receio
dos profissionais de que a presenca de familiares atrapalhe o desenvolvimento das manobras

(Tiscar-Gonzalez V. et al., 2017; Mekitarian F.F.P. e Angelo M., 2015).
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Certos enfermeiros expressaram medo de que as a¢des ou palavras dos profissionais sejam
mal interpretadas, ou que considerem que houve um mau desempenho da equipa, o que
pode demonstrar inseguranca na realizacdo das manobras. Os profissionais temem que a
familia considere que a morte do familiar seja consequéncia de uma ma atuagdo, referem
que a familia possa culpabilizar a equipa por uma md atuagao. Por outro lado, os profissionais
referem ter receio que a presenca de familiares dificulte a realizagdo das manobras de
reanimacao (Tiscar-Gonzélez V. et al., 2017). Mencionam ainda que tém medo que a familia
pense que o resultado foi consequéncia de mau trabalho da equipa (Tiscar-Gonzalez V. et al.,
2017).

Uma grande parte dos enfermeiros reconhecem que o desconforto emocional da familia ndo
influencia nos cuidados de enfermagem durante a reanimacdo, consideram a presenca da
familia como benéfica, vém como um direito da familia, ajuda na reducao de niveis de stress,
e facilita o processo de luto (Malta H. et al., 2015). Segundo os autores, mencionam que a
presenca da familia no decorrer do evento de reanimacao, simplifica o processo de luto em
caso de morte, permite iniciar mais precocemente este processo (Asencio-Gutiérrez J.M,
2017); auxilia a encarar a realidade, impedindo a propensdo para a negacdo, a possibilidade
de perceberem o empenho da equipa de saude, ultrapassando a incerteza se foi feito de tudo
0 que era possivel obtendo uma melhor aceitagdo (Asencio-Gutiérrez J. M.; 2017; Malta H.
et al., 2015; Mekitarian F.F.P. e Angelo M., 2015; Fernadez A. M. et al., 2013). Varios autores
consideram que o conhecimento de todo o esforco da equipa para reanimar, possivelmente,
superam um possivel trauma emocional e iniciam o processo de luto mais cedo (Malta H. et
al., 2015). Ha evidéncias de que isso reduz a taxa de luto complicado e depressao, visto que
facilita o luto ao favorecer a aceitagdo, pois compreendem melhor as descri¢des do estado
da PSC e sabem em primeira mao que tudo o que foi possivel foi feito (Asencio-Gutiérrez J.
M., 2017).

Varios autores apontam para a presenca dos familiares como benéfica, referem que a equipa
pode em qualquer circunstancia, interrogarem a familia sobre a histdria prévia ou
antecedentes clinicos durante toda abordagem a PSC, permitindo uma correta recolha de
informacao junto da familia, assim como proporciona uma comunica¢do mais efetiva com a
equipa multiprofissional e existe uma melhor comunicacdo de mas noticias (Asencio-
Gutiérrez J.M. 2017; Jabre P. et al., 2013; Malta H. et al., 2015; Mekitarian F.F.P. e Angelo M.,
2015), da mesma maneira que existe a possibilidade para se despedirem do seu ente querido
0 que ajuda a compreender a realidade em caso de oébito (Jabre P. et al., 2013). Portanto,

com a familia presente existe o aumento da percecdo do profissionalismo da equipa e uma
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melhor humanizacdo nos cuidados (Asencio-Gutiérrez J.M. 2017; Loch T. et al., 2023; Malta
H. et al., 2015).

A medida que os profissionais de salde se esforcam para melhorar os cuidados de
emergéncia centrados na PSC e familia, hd uma melhor humanizacdo nos cuidados e um
aumento da percecdo do profissionalismo, no entanto sdo os familiares que mais beneficiam
desta préatica, desde que a presenca seja totalmente voluntaria (Loch T. et al., 2023).

Posto isto, pretende-se com o estudo de investigacdo perceber as perspetivas dos EEEMC na
area da Pessoa em Situacdo Critica sobre a presenca da familia na paragem
cardiorrespiratdria extra-hospitalar, visto que a familia desempenha um papel importante
neste processo de construcdo de cuidados, é fundamental que eles tenham um papel ativos
na tomada de decisdo, para que isso ocorra, é necessario que a equipa de profissionais,
nomeadamente os enfermeiros, os incluam nos diferentes cuidados.

Para Meleis (2018 p. 211), a familia é entendida como um “grupo unitario, com a
consequéncia de que alteracdes que afetem um membro, trardo mudangas ao grupo” e que
“a familia como um todo ira necessitar de suporte adicional e informacao para restabelecer
o equilibrio”. A situagdo de doencga grave, para além de atingir a pessoa doente, causa
sofrimento aos familiares, afetando assim as suas circunstancias de vida e as suas vidas
(Engstrom et al. 2011).

O envolvimento da familia nos cuidados é algo com que os enfermeiros ha muito tempo se
preocupam, comparativamente a abordagem do cuidado centrado na pessoa (Mitchell et al.,
2009). Esta ampliacdo de cuidados descentraliza o olhar que antes era dirigido apenas a
pessoa doente, o que ndo invalida que |he seja dada menor relevancia (Clay & Parsh, 2016).
Portanto, o cuidado centrado na familia amplia o circulo de preocupacdo dos enfermeiros,
integrando a familia no foco do cuidar (Henneman & Cardin, 2002). Assim, a promog¢do da
presenca dos familiares proporciona a presta¢do de cuidados de enfermagem de exceléncia
a PSC (Sa et al., 2015).

No que respeita ao envolvimento da familia, Jones et al. (2020) referem que esta exerce um
papel continuo nos processos de transicao, fornecendo informagdes importantes. A
vulnerabilidade experienciada pode debilitar o presente e condicionar o futuro pessoal e
coletivo, visto que a situagdo critica da pessoa emerge de forma subita na vida didria da
familia e relaciona-se a qualquer periodo da vida da pessoa (Mendes, 2018).

Segundo Meleis (2018), a mudanca experienciada, nomeadamente de saude-doenca, que se
revela na alteracao das capacidades da pessoa, traduz uma transicao. Constata-se assim que

as transicoes se determinam por distintos pontos de partida, etapas e marcos.
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Para Meleis et al. (2000) existem varios tipos de transicdo: de desenvolvimento,
organizacional, salde-doenca e situacional. A transicdo desenvolvimento subdivide-se em
desenvolvimento individual e desenvolvimento familiar (Meleis & Trangenstein, 1994). No
caso da PSC, é experienciado um processo de Transi¢cdo Saude-Doencga sendo este, rapido e
transitivo, determinado por uma mudanga do estado de salde-doenca. Essa mudancga pode
acontecer de forma repentina ou progressiva, e vice-versa. Na situacdo da familia, esta
encontra-se numa Transi¢do Situacional por causa da vivéncia de um processo de Transi¢ao
Saude-Doenca do seu familiar, que exige a definicdo ou redefinicdo de papéis dos elementos
da familia (Meleis et al., 2000). O processo de transi¢cdo de salde-doencga grave para além de
afetar a PSC, atinge de forma negativa a vida diaria dos membros da familia (Silva et al.,
2021).

Os enfermeiros cuidam de pessoas, familias e comunidades que suportam alteracées na vida,
competéncias nas relagcdes e na condicdo de saude pessoal que promove novas fungoes,
perdas de redes e sistemas de suporte. Esta fase de instabilidade define um processo de
transicdo, que pode ser curto ou longo, e nela existe um ponto de viragem. E esta mudanca
gue Meleis classifica de transicdo, que tem vindo a desenvolver e se encontra assente na
teoria, a Teoria de Médio Alcance das TransicGes (Meleis, 2010). Por conseguinte, considero
gue esta teoria é a que se identifica com este tipo de estudo, para além da familia ser alvo
de cuidados de enfermagem também pode ser um elemento integrante da transicdo do
doente.

A teoria de médio alcance proposta por Meleis et al. (2000), intitulado por Teoria da
Transicdo, relata o processo pelo qual as pessoas/familias passam, conhecido como
transi¢oes, devido ao impacto em suas vidas pessoais, familiares ou sociais. A teoria se baseia
na compreensao da natureza das transicOes, nos fatores facilitadores e inibidores, nos
padrdes de resposta e nas intervencdes/tratamentos de enfermagem necessarios.

De acordo com Meleis, devido a sua posi¢ao privilegiada, o enfermeiro deve avaliar e
reconhecer as necessidades pessoais da pessoa assim como as suas perdas que acontecem
ao longo do periodo de transicdo e desenvolver e estabelecer intervengdes terapéuticas de
enfermagem. A PSC e sua familia precisam, “(...) de cuidados competentes e de pericia até a
recuperacado da transicdo. Quando os doentes e suas familias ndo sdo cuidados durante essas
transi¢cOes experienciam muitas complicacGes” (Meleis, 2010 p. 1). O enfermeiro, de forma
sistematica, espera-se que identifique e entenda as transi¢cdes experienciadas pelas pessoas
e familia, as situacOes facilitadoras e dificultadoras, além dos indicadores de processo e
resultado (Meleis, 2010). Os enfermeiros sdo profissionais capazes de avaliar e intervir para

atender as necessidades da pessoa/familia, gracas a sua constante presenca e vasta
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experiéncia clinica, através da relagdo Unica que conseguem estabelecer (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Segundo Meleis (2010), sdo os enfermeiros que vivenciam momentos de transformacdo com
as pessoas, na medida em que se relacionam com a saude, o bem-estar e a capacidade de se
autocuidarem, pelo que emerge o conceito de intervengdo terapéutica de enfermagem, que
segundo a autora, caracteriza-se por ajudar pessoas, familias e comunidades a lidar com
transi¢Oes, antecipar reagdes, fornecer orientagdes antecipadas, aliviar sintomas, recuperar
a saude e o conforto e sustentar o crescimento de procedimentos de autocuidado. As
interacGes do enfermeiro com as pessoas sdo organizadas a volta do processo de
enfermagem e o enfermeiro usa terapia de enfermagem para possibilitar e restaurar a sadde
(Meleis & Trangenstein, 1994).

A transicdo sera mais bem-sucedida ao conhecer-se, pois “(...) a compreensdo da transicdo
permite aos enfermeiros prestar cuidados de forma mais holistica” (Schumacher & Meleis,
2010, p.12). O conhecimento sobre as transformacGes permite desencadear mudancas,
antecipar acontecimentos, preparar-se para avangar dentro das mudangas e, por fim,
perceber a possibilidade de multiplas transformag¢des ocorrerem simultaneamente. O
enfermeiro é responsavel por esclarecer, apoiar e conscientizar os familiares sobre a situagdo
critica atual e ajuda-los a compreender o processo de transicdo que estdo vivenciando.
Portanto, os enfermeiros sdo agentes facilitadores das transicGes da pessoa e da familia
(Meleis & Trangenstein, 2010).

Tanto em contexto de internamento como extra-hospitalar, o estabelecimento de relages
terapéuticas entre enfermeiros e familias depende fortemente da comunicacdo, que
desempenha um papel crucial, quer seja expressa direta ou indiretamente. A esséncia do ser
humano estd na troca de simbolos, onde o significado é transmitido e compreendido por
meio de intera¢des. Portanto, os enfermeiros empregam estratégias de comunicagdo que
promovem relagGes terapéuticas, desempenhando um papel crucial que os faz essenciais no
cuidado a pessoa (Meleis, 2010).

A importancia atribuida a comunica¢do na relagdo terapéutica vai além do seu papel de apoio
a proépria relagdo; serve também como resposta estratégica as necessidades de informagao
da familia PSC. O conceito de interacdo enfermeiro-familia € multidimensional, abrangendo
as perspetivas tanto do enfermeiro como dos diversos familiares envolvidos. E necessario
selecionar cuidadosamente a informacdo a ser transmitida, tornando-a simples, percetivel e
relevante, a fim de atender as necessidades pessoais de todos os envolvidos (Lusquifios et

al.,, 2019). A comunicacdo em saude constitui no uso de estratégias de comunicacdo que
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afetam as decisOes das pessoas e da sociedade, sustentadas em conhecimento e atitudes. As
praticas da saude sdo importantes para aprimorar a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados (Hoorn et al., 2016).

Familiares e profissionais de salde tém diferentes perspetivas em relagao as solicitacdes de
informacao, enfatizando a importancia de compreender que as necessidades de informacao
das familias diferem das dos profissionais de salde e exigem um esfor¢o adicional destes
para perceber e atender as necessidades da familia (Bueno et al., 2018).

Assim, as informag8es transmitidas aos familiares da PSC sdo essenciais para habilitar os

familiares do estado clinico da PSC (Silva & Casarini, 2019). Portanto, os profissionais de
saude devem ter em mente que as informacdes transmitidas auxiliam as familias a gerir o
processo de transicdo, no desenvolvimento de habilidades e na tomada de decisdo. Oferecer
apoio a familia requer ndo apenas a notificacdo inicial de mds noticias ou falecimento, mas
também o fornecimento de informacdes ao longo do evento. A transmissdo de noticias
desagradaveis ndo é um evento isolado e é responsabilidade dos profissionais da saude
orientar as familias de como lidar com essas informacdes e fornecer os esclarecimentos
necessarios para incentivar a tomada de decisdo informada (Bumb et al., 2018).

Assim, é percetivel, que com base na Teoria das transicdes de Meleis, o cuidado de
enfermagem focado na pessoa/familia surge como facilitador no processo vivenciado. O

enfermeiro identifica de maneira sistematica as necessidades pessoais da PSC/Familia e

planeia intervencdes.
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4. Finalidade e objetivos

A finalidade deste estudo é promover uma melhoria de cuidados prestados a familia da PSC
durante a PCR no extra-hospitalar.

Os objetivos deste estudo de investigacao sdo identificar a perspetiva dos enfermeiros
especialistas em médico-cirurgica sobre a presenca da familia durante a PCR no extra-
hospitalar e compreender a importancia da presenca da familia perante uma situacdo de
PCR, em contexto extra-hospitalar.

Pretende-se identificar quais os riscos e beneficios da presenca da familia durante a PCR no
extra-hospitalar, segundo a perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica, com o intuito de melhorar os cuidados prestados com o propdsito de

trazer ganhos para a saude.
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5. Metodologia

Neste capitulo irdo ser descritos o desenho de estudo e as consideragdes éticas. A analise da
presenca da familia durante a PCR no extra-hospitalar surge pela necessidade de perceber a
perspetiva dos EEEMC sobre esta tematica. A escolha da metodologia a ser aplicada delimita
as etapas a serem desenvolvidas para responder a questdo de investigacdo e aos objetivos
delineados para o estudo. Para analisar a perspetiva dos mesmos, foi desenvolvida uma
abordagem qualitativa (Fortin, 2009). A colheita de dados utilizou o método focus group,
pratica essa que permite obter dados por interacdo de um grupo sobre um tema definido
pelo investigador, em que os participantes do método focus group devem ter certas
caracteristicas em comum e importantes face ao tema (Krueger e Casey, 2009; Morgan

1996).

5.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo qualitativo, do tipo exploratério e descritivo, através a um focus
group, com o intuito de compreender a importancia da presenca da familia perante uma
situacdo de Paragem Cardiorrespiratdria (PCR), em contexto extra-hospitalar.

A utilizagdo de focus groups tem a vantagem de permitir a recolha de uma diversidade de
opiniGes sobre o assunto em estudo, tendo ainda a vantagem, face a entrevistas, de gerar
novas ideias com a interacdo entre os participantes (Morgan, 1996).

Para o estudo foram incluidos participantes que tinham titulo de EEEMC, com uma
experiéncia minima de cinco anos de prestacdo de cuidados em contexto extra-hospitalar,
nomeadamente, Viatura Médica de Emergéncia Médica e Reanimagao ou Ambulancia de
Suporte Imediato de Vida, tendo em conta o Regulamento n.2 556/2017, que menciona que
cinco anos de exercicio profissional especializado comprovado nas diferentes areas de
especialidade, serd reconhecida a competéncia acrescida (p. 23637). A experiéncia é
necessaria para a pericia, assim como estar um periodo de tempo suficiente num mesmo
meio e ter participado num determinado nimero de experiéncias similares para adquirir
bases, permitindo complementar o julgamento clinico (Benner, 2001);

Os participantes foram selecionados por conveniéncia, com base nos critérios estabelecidos

previamente. Estes receberam o convite para participacdo no estudo via e-mail, que incluia
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também o objetivo de estudo, assim como a solicitacdo de escolhas de datas dentro das
indicadas, de forma a poder encontrar uma data que fosse possivel para a maioria dos
participantes convidados, através do preenchimento de um questionario em GoogleForms.
O convite foi enderecado para 8 participantes, tendo sido realizadas duas rondas para
encontrar a melhor data possivel para o maior nimero de participantes, obtendo-se um total
de 4 participantes disponiveis para participar no dia agendado. Estes receberam por via e-
mail a data do focus group, o link para acederem a reunido via Microsoft Teams bem como o
modelo Q190-Consentimento Informado Livre e Esclarecido para obtencdo do
consentimento informado por parte dos participantes (Anexo lll). A entrevista teve a
duragao de duas horas e trinta minutos e foi orientada pela investigadora principal, tendo
como facilitador o orientador do projeto. Para a sua efetivacdo foi utilizado um guido (Anexo
IV), constituido por seis questdes abertas, por forma a dar espaco a discussdo em grupo. As
guestdes abordavam dreas como a influéncia da presenca da familia na prestacdo de
cuidados ao doente, riscos e beneficios inerentes a esta presenca, quer para o familiar, quer
para o profissional de saude, assim como qual a conduta ideal de apoio prestado pelo EEEMC
a familia do doente.

Os dados foram gravados em formato de dudio e video, apds autorizacado verbal e escrita de
todos os participantes, e foram transcritos para formato de texto para posterior andlise de
conteudo. Foi realizada leitura integral da entrevista com o intuito de procurar padrdes
comuns capazes de dar respostas a questdo de investigacao.

Para a andlise do focus group foi adotada uma metodologia de analise de conteldo de Bardin.
Este tipo de analise pode ser adequado a diferentes tipos de dados qualitativos, desde
entrevistas a focus groups, andlise de propaganda, imagens ou videos. O seu ambito alargado
deve-se ao facto de ser uma metodologia sistematica. Como em outros métodos de analise
qualitativa, pretende identificar-se novo conhecimento relativo a ideias, atitudes,
comportamentos e crengas, por forma a gerar hipoteses e teorias (Bardin, 2022).

A andlise de conteldo de Bardin implica a fragmenta¢do em unidades mais pequenas, neste
caso as transcricdes em frases e excertos, para que depois possam ser analisadas e o seu
sentido extraido (a partir de temas ou padrdes). Existem trés fases bem definidas associadas
a esta andlise, nomeadamente: pré-andlise, exploracdo do material, e interpretacdo do
mesmo (Bardin, 2022).

Na pré-andlise, a familiarizacdo com o material foi feita recorrendo a trés leituras de toda a
transcricao do focus group.

Para cada pergunta, e tendo por base as respostas dos participantes, foram identificados os

temas mais abrangentes. Estes temas foram definidos de forma a ser tanto exaustivos na
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informagao que codificam, como também mutuamente exclusivos entre si. Num passo
seguinte, os temas foram analisados e, sempre que possivel, divididos em categorias,
mantendo os pressupostos de exclusividade e exaustividade. Os excertos foram
posteriormente alocados de acordo com as subcategorias definidas. Ndo houve necessidade
de avaliar a consisténcia de codificacdo inter-codificadores, ja que esta foi toda feita
unicamente pela investigadora principal.

Na fase de exploracdo foi realizada uma nova leitura, com o intuito de identificar e codificar,
de forma exaustiva, os excertos do focus group, de acordo com os subtemas que foram
definidos previamente. Por Ultimo, na fase da interpretacao, foram analisados e sintetizados
os subtemas elaborados de acordo com os principais temas, e foi elaborada uma analise
guantitativa recorrendo a tabelas de frequéncia de temas e subtemas de acordo com os
participantes do focus group, por forma a tentar salientar os principais resultados da analise

(Bardin, 2022).

5.2.  Consideragées éticas

Este projeto de investigacdo teve o parecer favordvel da comissdo de ética da ESSNorteCVP,
cujo numero é referente a 014/2022 (Anexo V).

Para realizagdo do estudo foi explicado aos participantes o objetivo do mesmo, assim como
que a participacdo dos entrevistados seria de livre vontade e mantendo a sua
confidencialidade. Assim, foi utilizado o modelo Q190-Consentimento Informado Livre e
Esclarecido da ESSNorteCVP (Anexo lll) para obtencdo do consentimento informado por
parte dos participantes. Previamente ao inicio do focus group foi garantida a concordancia
da gravacdo junto de todos os participantes no estudo, tanto de video como de audio. Foi
mantido o anonimato, privacidade dos participantes e confidencialidade dos dados
recolhidos na entrevista através da codificacdo dos participantes com letras e numeros.

Os dados obtidos serdao unicamente utilizados para o presente estudo. Nao existem conflitos

de interesse na realiza¢do do estudo.
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6. Resultados e Discussao

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos da andlise de conteldo do focus

group, assim como a discussao dos resultados obtidos.

Da analise dos resultados provenientes do focus group, emergiram cinco categorias baseadas
na Perspetiva dos EEEMC acerca da presenca da familia na paragem cardiorrespiratdria no
Extra-Hospitalar, nomeadamente “Beneficios”, “Riscos”, “Sentimentos”, “Processo de luto”
e “Cuidados de Enfermagem”. As categorias surgiram da analise pormenorizada dos dados
obtidos através do focus group, a partir da sua relagdo com as subcategorias e as unidades
de registo. Apresenta-se nas tabelas de analise de conteiddo unicamente as unidades de

registo onde caracterizam cada unidade.
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Beneficios
Da categoria Beneficios (Tabela 1) emergiram as seguintes subcategorias: Familia da PSC e Profissionais de Saude.
Categorias Subcategorias Unidades de Registo
[E4] “outros beneficios é aquilo que também ja foi dito (...) é da informagdo, facilita depois a
comunicag¢do das mds noticias”
[E2] “acaba por ser benéfico a familia estar presente (...) E facilitador para nés darmos a noticia”
[E3] “acho que é um processo muito mais facilitador, a familia estar presente, para a equipa... para a familia
ser preparada...”
Familia da PSC
[E2] “saber que nds tentamos tudo, mas ndo era possivel fazer nada, (...) para a familia é importante
perceber isso... que nds fizemos tudo, (...) em termos de beneficios, conseguirem fazer o luto de forma mais
tranquila.”
Beneficios
[E4] “eu ja tive ajuda de familiares quando foi necessdrio retirar a vitima do local onde estava (...) Eu pedi
ajuda a familia e a familia ajudou-nos.”
[E2] “os antecedentes que o doente tem, de nos dizer, de nds conseguirmos fazer a colheita de dados”
[E3] “precisamos de saber todo o contexto”
o ) [E4] “fornecem os dados, dados essenciais para a nossa abordagem a vitima, (...) como tempos, como
Profissionais de Saude
antecedentes”
[E4] “torna-se mais fdcil os profissionais comunicarem ou darem informagdes sobre o desfecho do processo,
do doente”

Tabela 1: Beneficios
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Relativamente aos beneficios da presenca da familia da PSC no decorrer da PCR, os
participantes do focus group referem que estes sdao uma fonte de informacao clinica
pertinente durante toda abordagem a pessoa, e dessa forma os profissionais de saude
podem em qualquer circunstancia, questionarem a familia sobre da histéria prévia ou
antecedentes de doencga, possibilitando uma colheita de dados apropriada (Asencio-
Gutiérrez J.M. 2017; Malta H. et al., 2015; Jabre P. et al., 2013). Referem ainda, que para além
de facilitar a recolha de informacgdo, também facilita no processo de comunicacdo com a
familia sobre o desfecho provavel, ja que a familia foi observando o desenrolar dos eventos.
Jabre P. et al. (2013) sdo da mesma opinido, aludem que a familia presente terd a percecao
de todo o evento e dos esforcos realizados por parte da equipa, facilitando a comunicacgdo e
auxilia na transmissdo da noticia.

Neste sentido, existem autores que consideram que a presenca de familiares facilita a
aceitacdo da interrupgdo das manobras (Asencio-Gutiérrez J.M., 2017), assim como a familia
da PSC pode participar na decisdo de suspensdo dos procedimentos de reanimacdo (Malta
H. et al., 2015).

Por outro lado, os profissionais de salde consideram que o evento pode ser traumatico para
a familia (Marrone L. et al., 2005), tal como referem os participantes do focus group, que a
familia pode ficar com a imagem negativa. Por outro lado, a familia ao observar todo o
procedimento e esforco extraordinario realizado pela equipa pode ser benéfico para a familia
(Malta H. et al., 2015), ver que "fez tudo possivel" pode ser positivo (Tiscar-Gonzalez V. et al.,
2017). A observacgao por parte dos familiares da RCR, reduz a probabilidade de desenvolver
sintomas relacionados com o stress pés-traumatico (Asencio-Gutiérrez J.M., 2017; Jabre P.
et al, 2013).

Nesse sentido, o beneficio mais relatado pelos participantes do focus group foi o processo
de luto, referem que os familiares da PSC podem iniciar precocemente o seu processo de luto
e de uma forma mais tranquila. O descrito esta em linha com a literatura que aponta para a
presenca dos familiares como benéfica, sendo uma experiéncia positiva no sentido em que

torna os cuidados mais humanizados (Asencio-Gutiérrez J.M., 2017; Malta H. et al., 2015).
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Riscos
Do focus group emergiu a categoria Riscos (Tabela 2), sendo identificadas as subcategorias: Familia da PSC e Profissionais de Saude.

Categorias Subcategorias Unidades de Registo
[E2] “(...)a familia ver esta imagem que fica eternamente daquela perda. Ficar com uma imagem diferente
daquela que tinha da pessoa.”
[E1] “vdo haver situacbes em que as manobras vdo ser realizadas e que a visdo que aquela familia vai ficar
Familia da PSC ... hdo é a mais apropriada para ficar como memdaria”
[E3] “depende também do tipo da familia como da vitima (...) se foi uma vitima jé acamada, ou se foi uma
coisa subita. Ha pessoas que jd estdo a contar com este desfecho e o risco é menor, porque jd tiveram um
processo longo(...)agora se for uma coisa subita, a familia pode ficar muito traumatizada com o que vé”
" ; - s ; — ~
[E1] “(...) risco de agressdo verbal e também fisica para a equipa, principalmente se as manobras néo
Riscos estiverem a correr da maneira que esperamos {(...)”
[E1] “Objetivamente, sim. Com a familia presente, com o objetivo de luto ser mais positivo, prolongamos um
pouco as manobras de reanimagdo cardiorrespiratoria”
[E3] “(...) nds ja prolongamos as manobras por causa da presenca da familia”
Profissionais de saude — 3 .
[E3] “Claro que jd me aconteceu prolongarmos mais um bocado esse tempo por causa da familia”
[E2] “Ja presenciei mais que uma vez, jd fui vitima de agressdo (...) para nds, € mesmo a agressividade fisica
e verbal, eu acho, em termos de riscos”

[E2] “(...) eu jd tive a fazer uma reanimagcdo com uma arma apontada a cabegca”

[E2] “ja tive situagcbes em que a familia nos agarrava e agarrava o doente e ndo nos deixava trabalhar”
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[E1] “as pessoas comegcam a perceber que o desfecho vai ser a morte e ai, nesse momento, podem surgir
problemas e a familia pode interferir porque ndo vai querer que o corpo saia de casa (...) e isso é um dos
meus maiores problemas, até éticos, com que me deparo todos os dias”

Tabela 2: Riscos
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Os profissionais de salde consideram como risco para os profissionais de saude, o risco de
agressao emocional, verbal ou fisica. Os participantes do focus group expressaram a mesma
opinido, alguns tendo descrito episédios de perigo de vida eminente para os préprios,
mencionando que o maior risco para a atuagdo no extra-hospitalar sdo as agressoes, tanto
fisicas como verbais, o que esta em linha com o referido no estudo de Malta H. et al. (2015).
Porém, Asencio-Gutiérrez J.M. (2017) ndo corrobora essa opinido, na medida em que refere
uma menor reducdo das agressées com a presencga dos familiares.

Por outro lado, alguns autores destacam como aspeto negativo a possibilidade de os
familiares poderem interferir nas manobras de reanimacdo (Grimes C., 2020). Uma vez que
se mantém as manobras de reanimacgao por mais tempo, inibe-se a comunicacdo entre os
elementos da equipa e se desencadeiam medos de cometer erros perante a supervisao da
familia e de agressdes. Dessa forma, a RCR presenciada pode influenciar nas decisdes dos
profissionais, sendo mais complexo suspender manobras de RCR quando a familia estd
presente (Grimes C., 2020; Tiscar-Gonzalez V. et al., 2017). Os participantes do focus group
referem mesmo que, por vezes, com o objetivo de o luto ser mais positivo, prolongam um
pouco as manobras de reanimacdo cardiorrespiratéria. Varios estudos referem que por vezes
prolongar o tempo da RCR para |a do necessario faz sentido para facilitar o processo de luto
dos familiares (Tiscar-Gonzdlez V. et al, 2017). Mas Jabre P. et al, (2013) ndo corroboram a
opinido, defendendo que a eficicia da reanimacdo ndo é afetada pela presenga da familia
nem a durag¢do da RCR.

No que concerne ao risco da presenca da familia da PSC durante a PCR, os participantes do
focus group mencionam que a familia ao assistir ao evento de reanimacao fica com aimagem
de todo o processo de reanimagdo e, consequentemente, com imagem alterada do seu ente
querido. Isto pode influenciar o inicio do processo de luto, sendo mais agressivo e dificil,
sendo corroborado por Fernandez A. M. et al (2013), que refere que os familiares ao
assistirem a procedimentos invasivos podem desencadear traumas psicoldgicos.
Testemunhar o evento pode ser muito traumatico para as familias (Grimes C., 2020; Tiscar-
Gonzélez V. et al., 2017; Malta H. et al.; 2015). Os participantes do focus group mencionam
que durante a prestagdo de cuidados a PSC, a possibilidade de a familia interferir no processo
(Malta H. et al.; 2015) e alterar o cuidado é muito elevada associando a uma ma prestacao
de cuidados de saude por interferéncia da familia da PSC, sendo isto referido também em
varios estudos (Tiscar-Gonzalez V. et al.,, 2017; Fernandez A. M. et al, 2013). Contudo,
Asencio-Gutiérrez J.M. (2017) refere que, com a familia presente, existe o aumento da

percecao do profissionalismo da equipa e uma melhor humanizag¢ao nos cuidados.
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Além disso, existe o medo que a familia figue com memdrias stressantes do evento,

principalmente com desfecho desfavoravel (Mekitarian F.F.P. e Angelo M., 2015).
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Sentimentos
Categorias Subcategorias Unidades de Registo
[E3] “uma familia que estd emocionalmente muito afetada e descompensada e que interfere (...) prefiro que
eles ndo estejam presentes”
[E1] “entdo uma familia que ndo estd a gerir bem a situacdo e que estd a gerar algum stress a equipa (...) o
Familia da PSC sentimento que sinto é insequran¢a”
[E2] “familia esteja completamente descompensada ao ponto de ndo nos deixar trabalhar”

[E1] “uma familia que ndo estd a gerir bem a situacdo”

[E2] “no inicio, de facto, (...) incomodava-me um bocadinho, tinha medo que as pessoas achassem que eu
ndo estava a fazer bem”
Sentimentos [E4] “Quando comecamos a fazer extra-hospitalar se calhar ficdvamos um pouco mais intimidados com a
presenga da familia”
[E4] “até gosto que a familia esteja presente e que veja aquilo que nds fizemos e o esforco que nos
Profissionais de Saude tivemos e tudo o que demos aquela vitima para reverter aquele quadro”
[E1] “temos a pressdo a equipa, principalmente a equipas menos experientes”
[E1] “entdo uma familia que ndo estd a gerir bem a situagdo e que estd a gerar algum stress a
equipa (...) o sentimento que sinto é inseguran¢a”
[E1] “(...) inseguranca numa situa¢do, ou stress, e outra o bem-estar”
[E1] “muito stress”
A categoria “Sentimentos” (Tabela 3) apresenta-se com as subcategorias Familia da PSC e Profissionais de Saude.

Tabela 3: Sentimentos
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Os sentimentos descritos pelos participantes estdo em linha com o encontrado na revisao da
literatura. Alguns estudos mencionam que a presenca dos familiares na RCR pode trazer
algumas desvantagens, como provocar stress acrescido nos profissionais de salide, aumento
da carga emocional dos familiares, tendo como consequéncia atrasos na prestacdo de
cuidados e situagdes traumatizantes para os familiares (Grimes C., 2020; Asencio-Gutiérrez
J.M.; 2017; Malta H. et al, 2015). Outros autores referem que a familia pode interferir
durante a prestacdo de cuidados, aumentando a ansiedade e stress por parte dos
profissionais de saude (Grimes C., 2020; Tiscar-Gonzalez V. et al., 2017; Malta H. et al, 2015;
Fernandez A. M. et al, 2013). Os profissionais de saude referem que presenca dos familiares
pode distrair a equipa pela atencdo estar em varios focos, promovendo desconforto e stress
na equipa, aumentando a carga de trabalho, uma vez que se mantém as manobras de
reanimagdo por mais tempo, inibe-se a comunicacdo entre os elementos da equipa e
desencadeiam-se medos de cometer erros perante a supervisdo da familia e de agressdes
(Clark R. A. et al, 2001). Os varios estudos concordam com o receio dos profissionais de que
a presenca de familiares atrapalhe o desenvolvimento das manobras (Tiscar-Gonzalez V. et
al, 2017; Mekitarian F.F.P. e Angelo M., 2015).

Porém, no estudo de Jabre P. et al, (2013) demostra que a presencga dos familiares durante a
reanimacdo ndo altera os niveis de stresse nos profissionais de saude.

Certos enfermeiros expressaram medo de que as a¢des ou palavras dos profissionais sejam
mal interpretadas, ou que considerem que houve um mau desempenho da equipa, o que
demonstra inseguranga na realizacdo das manobras. Os profissionais temem que a familia
considere que a morte do familiar seja consequéncia de uma ma atuagao, referem que a
familia pode culpabilizar a equipa por uma ma atuacdo. Por outro lado, os profissionais
referem ter receio que a presenca de familiares dificulte a realizagdo das manobras.
Reconhecem ainda que a presenc¢a dos familiares aumenta a pressdo na equipa (Tiscar-
Gonzalez V. et al, 2017).

Varios autores referem que os familiares que estiveram presentes durante o evento de PCR
sentiram menos stresse pds-traumadtico, ansiedade e sentem-se mais confortaveis (Asencio-
Gutiérrez J.M., 2017; Malta H. et al, 2015). Aludem que os familiares que ndo testemunharam
a RCR do seu ente querido expressam sintomas de ansiedade e depressao com maior
frequéncia do que aqueles que estavam presentes (Tennyson C. D., 2019). A familia ser
questionada sobre a interrup¢do das manobras de suporte a vida também ajuda a reduzir
seus niveis de ansiedade (Asencio-Gutiérrez J.M., 2017). Mencionam ainda o aumento da
ansiedade no desempenho e stresse por parte dos profissionais de saude (Malta H. et al.,
2015), assim como, medo de que a familia pense que o resultado foi consequéncia de mau

trabalho da equipa (Tiscar-Gonzalez V. et al, 2017). A maioria dos enfermeiros dos estudos
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analisados assim como os participantes no focus group acreditam que o desequilibrio
emocional da familia durante a reanimacdao ndo afeta os cuidados de enfermagem,
considerando a sua presenca como benéfica, referindo ser um direito da familia estar
presente, capaz de reduzir o stresse e facilitar o processo de luto (Malta H. et al, 2015).

Por outro lado, diversos estudos mencionam a necessidade de designar um membro da
equipa de saude para oferecer suporte a familia durante a reanimacao, visando diminuir os
niveis de ansiedade e stresse, e proporcionar uma prestacao de cuidados mais humanizada
tanto para o PSC quanto para a familia, uma vez que a forma de comunicagao utilizada pela
equipa pode ser uma das dificuldades na compreensdo do contexto de reanimacao
vivenciado pelos familiares. Esse problema pode ser solucionado, de certa forma, através da
designacdo de um profissional dedicado exclusivamente ao suporte a familia (Asencio-
Gutiérrez J.M., 2017; Tiscar-Gonzalez V. et al., 2017; Malta H. et al, 2015). Assim, um
profissional de sauide deve estar disponivel apds o evento PCR (Loch T. et al, 2023).

E também referido pelos participantes que, com a experiéncia profissional, os sentimentos
se alteram. Aqueles indicam que, inicialmente, ao realizar extra-hospitalar, se sentiam
intimidados com a presenga da familia, assim como tinham medo do que a familia achasse
qgue ndo estavam a fazer bem e colocassem em causa as suas habilidades e competéncias. Os
profissionais de saude referem que os anos de experiéncia profissional e idade intervém
absolutamente com a seguranga e autoconfianga na gestao da presenca da familia durante
o evento RCR (Malta H. et al, 2015). Outros autores ndo corroboram a mesma opinido,
referem que os profissionais até 10 anos de formacdo profissional sdo mais propicios a

presenca da familia (Mekitarian F.F.P e Angelo M., 2015).
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Processo de luto
Do focus group emergiu a categoria Processo de Luto, sendo possivel atribuir subcategorias, nomeadamente Fatores Facilitadores e Fatores Dificultadores,

como é apresentado na Tabela 4

Categorias Subcategorias Unidades de Registo
[E2] “Por isso, eu acho que é, conseguem fazer o luto mais facilmente e mais precocemente”
[E1] “conseguir perceber que estd a ser feito tudo pela recuperagdo desta pessoa, isto vai facilitar
no luto”
[E3] “vdo tendo a nog¢dio do que estd a acontecer e o processo de luto é iniciado muito mais
precocemente”
[E4] “ela vai interiorizando que, se calhar, o desfecho vai ser um desfecho negativo e também
precocemente consegue iniciar o seu processo de luto”
Fatores facilitadores  [E1] “principalmente em idade jovem, adulto jovem, idade pedidtrica, as manobras podem ajudar no luto, no
processo desde a aceitagéo”
[E4] “ver o esfor¢o da equipa... a familia ao ver o processo de reanimagdo (...) expectativas para o nosso
esforgo, (...) desfecho vai ser um desfecho negativo e também precocemente consegue iniciar o seu processo
de luto”

Processo de

Lut [E4] “existe sempre aquele impacto, aquela reagdo emocional por parte da familia, mas muitas das vezes a
uto
familia disse: Sim, eu ja tinha reparado, nds ja tinhamos visto que o desfecho ndo ia ser o melhor. Pronto,

por isso é muito facilitador, sem duvida”.
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[E4] “estando a familia presente durante as manobras de reanimacdo, foi muito facilitador, foi muito
facilitador tanto para a comunicagdo das mds noticias, neste caso da morte do seu familiar, como para o
inicio do processo de luto daquela familia”.
[E4] “por causa das proprias manobras agressivas que estamos a fazer as vitimas”
[E1] “as manobras vdo ser realizadas e que a visdo que aquela familia vai ficar, portanto, ndo é a mais
apropriada para ficar como memdria. (...) serd um luto também mais dificil, portanto, este processo todo
Fatores Inibidores psicoldgico vai ser muito mais complicado. Existe aqui o risco de luto dificil e de agressividade”
[E3] “se for uma coisa subita, a familia pode ficar muito traumatizada com o que vé, (...) E muito
traumatizante o processo de reanimacdo. (...) as compressoes, (...) com a presenca da VMER é muito
agressivo a presenga, e muitas familias ficam muito impressionadas”

Tabela 4: Processo de Luto
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Os participantes do focus group mencionaram que a presenca do familiar poderia facilitar o
processo de luto, pois a sua presenga pode permitir iniciar mais precocemente este processo
(Asencio-Gutiérrez J.M; 2017). Um dos fatores facilitadores do processo de luto referido
pelos mesmos é a possibilidade de a familia, ao assistirem ao empenho dos profissionais,
compreenderem melhor o estado da PSC (Asencio-Gutiérrez J. M.; 2017; Malta H. et al.,
2015).

Estando a familia presente, proporciona uma comunicacdo mais efetiva com a equipa
multiprofissional e existe uma melhor comunicacdo de mas noticias (Mekitarian F.F.P. e
Angelo M., 2015). A observacdo de tentativas de reanimacdo vai apoiando o processo de luto
aos familiares, ao constatarem que foram realizados todos os esfor¢cos necessarios para
salvar a vida da PSC, tornando-o mais gradual e menos abrupto (Asencio-Gutiérrez J. M.,
2017; Mekitarian F.F.P. e Angelo M., 2015). Mencionam, ainda que, por vezes, prolongam as
manobras no sentido de ajudar a familia a iniciar o processo de luto. Alguns autores
corroboram a mesma opinido, acreditam que os familiares ao estarem presentes no evento
RCR ajuda o processo de luto e verificam o empenho realizado por parte dos profissionais,
havendo uma melhor aceita¢do (Asencio-Gutiérrez J. M., 2017; Fernadez A. M. et al, 2013;
Malta H. et al, 2015). Permite a familia despedir-se do seu ente querido sendo a ultima
oportunidade de o ver com vida (Marrone L. et al., 2005). Varios autores consideram que o
conhecimento de todo o esfor¢co da equipa para reanimar, possivelmente, superam um
possivel trauma emocional e iniciam o processo de luto mais precoce (Malta H. et al., 2015).
Portanto, excluir a familia do processo de reanimacdo pode aumentar os sentimentos de
impoténcia, ansiedade, panico e culpa, mas estar presente nos momentos finais, mesmo que
por pouco tempo, e dizer um ultimo adeus pode reduzir esses sentimentos e ajudar os
familiares no processo de luto (Marrone L. et al., 2005). Ha evidéncias de que isso reduz a
taxa de luto complicado e depressao, visto que facilita o luto ao favorecer a aceitagdo, pois
compreendem melhor as descri¢cées do estado da PSC e sabem em primeira mdo que os
cuidados que a PSC necessitava, foram prestados (Asencio-Gutiérrez J. M., 2017).

Apesar dos participantes do focus group defenderem o processo maioritariamente como
facilitador, referem também, que a presenga da familia durante as manobras de RCR pode
ser um fator dificultador do luto, nomeadamente, quando a vitima apresenta uma idade
avancada, e é submetida a agressividade das intervengdes das manobras. Malta H. et al.
(2015) refere que o facto de a familia assistir ao ato agressivo que sdo as manobras e a
utilizacdo de todos os dispositivos associados, pode transfigurar a imagem da PSC aos olhos
dos familiares, podendo essa imagem vir a substituir aimagem prévia que tinham do mesmo

e afetar negativamente o luto face a um desfecho negativo.

Sandra Patricia Pinto de Sa 93



Cuidados de enfermagem
Da andlise de conteldo identificou-se a categoria Cuidados de Enfermagem, sendo possivel atribuir subcategorias, nomeadamente: Familia da PSC e Cadaver

(Tabela 5)

Categorias Subcategorias Unidades de Registo
[E4] “também darmos apoio... darmos apoio a familia, muitas das vezes se nds, virmos que a familia ndo
estd a lidar bem com essa noticia, temos que dar apoio a essa familia, até chegar o psicélogo”
[E4] “intervenc¢do é limitada, mas pode ser limitada, pode ser curta, mas também é muito importante”
[E4] “devemos sempre dar apoio a familia, perceber como é que eles estéio e também é importante o
enfermeiro especialista dar o apoio a familia”
[E2] “Em relag¢do hd recuperagdo, o apoio que nds damos a familia é minimo, porque quando nds
conseguimos recuperar alguém, o tempo que nds temos para dar algum apoio a familia é muito pouco... a
nossa preocupagdo é levar rapidamente o doente para o hospital”
Familia da PSC
[E3] “na situagdo de recuperagdio dar apoio a familia, explicar, mas seremos realistas... e é o fundamental”
[E1] “vamos para o hospital e realmente, a intervencéo que fazemos aqui d familia é muito vaga. E muito
curto, ndo ha tempo”
[E4] “Quando had recuperacgdo, é como jd foi dito... a nossa intervengdo é limitada, mas pode ser limitada,
pode ser curta, mas também é muito importante. Porque nds vamos comunicar a familia, tudo muito bem,

Cuidados de
conseguimos recuperar, mas... é uma vitima critica”

Enfermagem
[E2] “uma situagdo de paragem que ndés confirmamos a paragem, passamos a certificacdo ou a verifica¢éo

do dbito no local, ai sim... quantas vezes eu cheguei a ficar 1h30 no local, ndo por causa das vitimas, mas
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por causa da familia... até chegar o psicologo e até nds termos quem nos fique a “substituir” e que consiga
dar apoio a familia”
[E2] “a nossa intervengdo é fundamental, nés temos mesmo que apoiar, temos mesmo que estar ali e eu
faco questdo de estar, se querem saber, eu fago questdo de estar e de apoiar”
[E4] “(...) a preparar um pouco a familia para um desfecho eventualmente mais negativo
[E2] “Uma palavra de conforto, uma palavra de esperanca e, (...) A situagcdo é muito grave, nés consequimos
neste momento, mas... ndo sabemos como é que vai correr”
[E2] “adultos cheios de sangue, cheios de vémito... em que nds tivemos a limpar a vitima antes da familia
entrar e de ver”
[E4] “crianc¢a estava completamente cheia de sangue, e eu antes de chamar os pais, antes de chamar os
Cadaver familiares para junto da crian¢a eu, mais os bombeiros, a equipa, a médica que estava comigo, prestamos
cuidados de higiene ali a crianga. Tiramos aquele sangue, limpamos aquele sangue, porque é totalmente
diferente, vocés sabem, a gente... nés chamamos os pais... verem uma crian¢a repleta de sangue e verem
uma criang¢a o mais “normal”

Tabela 5: Cuidados de Enfermagem
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Ao longo deste processo de concecdo de cuidados, é importante envolver os familiares no
processo de tomada de decisdo (Malta H. et al.; 2015). Em contexto de situacdo critica, a
familia é fundamental no trabalho dos enfermeiros, dedicando-lhes muito tempo, porém os
enfermeiros criam proximidade com a familia e mostram empatia com a situacao vivenciada,
referindo-lhes constantemente a importancia da sua presenca (Sa et al., 2015). Assim, no que
se refere aos casos em que se verifica a recuperacgdo da vitima, os participantes do focus
group concordaram que apesar de o foco ser os cuidados a pessoa, é importante que haja
comunicacdo com a familia, mesmo que limitada. Esta comunicacdo deve ser clara,
mantendo as expectativas realistas sobre a situacdo da PSC e dos possiveis desfechos. No
caso da verificacdo do 6bito, foi identificada uma multiplicidade de situacdes em que o
enfermeiro pode prestar apoio a familia. Nestas situagdes, além de informar, é necessario
estar presente e disponivel para dar apoio emocional. Além do apoio direto facultado a
familia, também foi referido o apoio que pode ser oferecido indiretamente através do
suporte a prépria equipa, quer seja em auxiliar na comunicacao da noticia a familia, quer seja
na valorizacdo do esforco dos profissionais. Os profissionais de saude devem prestar
cuidados ao caddver, por exemplo passa-lo do chdo para a cama, e devem dedicar algum
tempo para responder as perguntas da familia (Loch T. et al, 2023). A prépria preparacéo do
caddver pode ser uma forma de prestacdo de apoio a familia, quando a envolvéncia do
caddver pode alterar a imagem da vitima retida na memdria dos familiares. Cabe ao
enfermeiro estar presente com a familia quando esta observa o cadaver caso tenha estado
afastada durante as manobras de reanimacao.

Os cuidados a PSC em paragem cardiorrespiratéria é o foco principal, mas numa visdao mais
ampla, a familia faz parte da pessoa. Sendo que o cuidado verdadeiramente holistico, é
importante a PSC, mas também a sua familia durante um evento tdo crucial como a
ressuscitacdo (Marrone L. et al, 2005). Assim, os profissionais de salde devem apoiar a
familia da PSC no luto antes, durante e depois das manobras de reanimagdo (Grimes C.,
2020). Desta forma, a familia deve ser vista como parte integrante e constitutiva dos

cuidados (Sa et al., 2015), de forma a otimizar a qualidade dos cuidados (Loch T. et al, 2023).
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7. Conclusao

Tendo em conta que a PCR é uma das situagGes mais criticas que se pode vivenciar, o EEEMC,
no ambito de especializacdo em PSC, assume um papel importante no acompanhamento e
apoio emocional da familia durante e apds o evento. Espera-se que o EE acompanhe a familia
da pessoa em situacdo critica assim como deve fornecer informacao adequada, de forma a
reduzir o sofrimento da mesma. No entanto, os profissionais de saide devem oferecer e
facilitar a presenca da familia durante o evento e esta deve ser voluntaria. Os familiares sdo
0os que mais beneficiam desta pratica e a presenca da familia durante a reanimacgao
cardiorrespiratdria pode ajuda-la a entender que foram realizados todos os procedimentos
necessarios para manter a vida do seu familiar e ser uma fonte de informagado clinica

pertinente durante toda abordagem a pessoa.

Da andlise dos resultados adquiridos com recurso de um focus group efetuado a EEEMC que
desempenham atividade no extra-hospitalar, em meios VMER e SIV, emergiram cinco
categorias: “Beneficios”, “Riscos”, “Sentimentos”, “Processo de luto” e “Cuidados e

enfermagem”.

Quanto a categoria Beneficios foram identificadas como subcategorias Familia da PSC e
Profissionais de Saude. Os participantes apontam como benéfica a presenca dos familiares,
com a perspetiva de tornar os cuidados mais humanizados. Referem que os anos de
experiéncia profissional e a idade influenciam de forma positiva a prestagdo de cuidados, a
autoconfianga na gestdo da presenga da familia. Assim como, durante todo o processo de
RCR, os profissionais tém a possibilidade de interrogarem a familia sobre da histdria prévia

ou antecedentes pessoais, possibilitando uma melhor colheita de dados.

Consideram que a presenga da familia durante a reanimac¢do pode confortar a familia, ao
observarem os esforcos desenvolvidos ultrapassando a incerteza se terdo realizado tudo o

gue era possivel.

Relativamente a categoria Riscos, identificou-se como subcategorias Familia da PSC e
Profissionais de Saude. Os participantes reconhecem que com o objetivo de luto ser mais
positivo, prolongam as manobras de reanimacao cardiorrespiratoria por algum tempo por

causa da presenca da familia com o objetivo de ajudar no processo de luto. Em termos de
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riscos para os profissionais de saude identificam as agressdes verbais e até mesmo as fisicas.

Quanto ao risco para a familia da PSC, referem a imagem alterada do seu ente querido.

No que se relaciona com a categoria sentimentos, os participantes referiram que estes
podem ser divididos em Familia da PSC e Profissionais de Saude. Mencionam que, se a familia
nao gerir bem a situacdo, pode causar stress, medo e insegurancga aos profissionais de saude.
Quando comegam a fazer extra-hospitalar, com pouca experiéncia profissional, referem
sentir-se intimidados ou até mesmo incomodados com a presenca da familia, sentimentos
de medo que a familia achasse que haveria um mau trabalho de equipa, ou mau

procedimento.

A nivel do Processo de luto, identificaram-se as subcategorias fatores facilitadores e fatores
inibidores. Os participantes consideram que a presenca da familia durante a reanimacao
permite confortar os familiares, ao observarem o empenho desenvolvido pelos profissionais,
assim auxiliando o processo de luto aquando o acontecimento de morte. Assim, este

processo poderia iniciar-se mais precocemente.

Os participantes identificaram também a categoria Cuidados de Enfermagem, tendo sido
identificadas as subcategorias Familia da PSC e ao Caddver. Os participantes do focus group
concordaram que apesar de o foco ser os cuidados a pessoa, é importante que haja
comunica¢do com a familia, mesmo que limitada. Nos cuidados a familia da PSC, ddo enfase
ao apoio a familia, perceber como esta se sente, mencionam que é importante o enfermeiro
especialista dar apoio a familia. Quanto ao cadaver, mesmo depois da verificacdo do ébito

devem cuidar/tratar do corpo.

Nesta perspetiva, os intervenientes do estudo de investigacdo destacam a envolvimento da
familia nos cuidados antes, durante e apds o evento. Os cuidados sdo direcionados tanto a

PSC, familia ou mesmo ao cadaver.

Como limitagGes ao estudo, refere-se o numero reduzido de participantes, como é
caracteristica dos estudos qualitativos, o que limita a sua capacidade de generalizar os
resultados, razao pela qual ndo se pode universalizar a perspetiva dos EEEMC sobre a
presenca da familia durante a PCR no extra-hospitalar; a quantidade de informacdo obtida
como resultado do focus group, envolveu a andlise de muitos dados; assim como a

subjetividade da analise por parte do investigador.

Mesmo tendo em conta as limitacdes referidas anteriormente, pretende-se com esta
investigacdo alcancar uma prestacao de cuidados de exceléncia a PSC, assim como a familia

em cenarios de PCR extra-hospitalar.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os estdgios proporcionaram desenvolvimento de novas capacidades como a adaptacao, a
proatividade, a autonomia, o poder da tomada de decisdao e pensamento critico-reflexivo,
tendo sido uma caminhada de grande aprendizagem. A conclusdo da componente de estagio
possibilitou desenvolver capacidades no ambito das competéncias comuns e especificas de
EEEMC na drea de especializagdo de Enfermagem a PSC, assim como as aptidGes de Mestre.
O cumprimento dos objetivos comuns e especificos definidos para cada campo de estagio
refletiram-se na aquisicdo de novos conhecimentos, novas aprendizagens, no
desenvolvimento do pensamento critico fundamentado e com base na melhor evidéncia

cientifica.

A componente de investigacdo permitiu a aquisicdo e consolidacdo de conhecimento no
dominio da investigacdo. No decorrer do estudo de investigacdo, foram muitas as
dificuldades sentidas, uma vez que utilizei um método de investigacao que ndo dominava,
mas que com empenho e dedicagdo consegui implementar e concluir. Permitiu-me também
aprimorar a forma de pesquisar a melhor evidéncia relacionada com a temdtica abordada,

assim como deixar caminho para outras pesquisas futuras.

Espero ter contribuido para a importancia da presenca da familia em situagdes complexas
que a PSC experiencia, tendo em conta que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de especializacdo a PSC, tem como foco a pessoa/familia ou

cuidador na procura de uma Enfermagem Avancgada.
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ANEXO I: FORMAGAO EM SERVIGCO
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ESSH

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
DE ACORDO COM A DECLARACAO DE HELSINQUIA' E A CONVENGAO
DE OVIEDO?

Este documento, designado Consentimento, Informado, esclarecido e Livre, contém informacéo importante em
relagdo ao estudo para o qual foi como convidado a participar. Por favor, leia com atengdo este documento. Se achar
que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta

que lhe foi feita, por favor, assine.

Titulo do estudo: A perspetiva dos enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirurgica acerca da presenca da familia na paragem cardiorrespiratdria extra-hospitalar.

Enquadramento: O enfermeiro especialista em Médico-Cirlrgica na area da Pessoa em
Situagdo Critica deve desenvolver competéncias que lhe permitam prestar cuidados de
qualidade individuais e holisticos, atingindo os padrSes de qualidade propostos, tornando
assim a familia um foco de cuidados (OE, 2019). Os profissionais de saiide, no ambito do extra
hospitalar, sdo frequentemente confrontados com o desafio de prestar cuidados a pessoas no
seu proprio domicilio e na presenga dos familiares. Desta forma, a familia estar presente
durante a reanimacao cardiorrespiratdria pode ajuda-la a entender que foram realizados todos
os procedimentos necessarios para manter a vida do seu familiar, oferecer a oportunidade
para um Ultimo adeus e ajudar essa pessoa a compreender a realidade da morte, ser uma
fonte de informacao clinica pertinente durante toda abordagem & pessoa em situacao critica
(Jabre P. et al, 2013). Assim, com o estudo pretende-se descrever a perspetiva dos
enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirdrgica sobre os riscos ou beneficios
durante a PCR na presenca da familia no extra hospitalar. Sera desenvolvido um estudo de
natureza qualitativa, baseado no método de focus group. Os dados serdo obtidos através de
uma entrevista semiestruturada, realizada por videoconferéncia durante o més de margo, a
enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica com experiéncia na prestacdo de
cuidados no extra-hospitalar, a prestarem funcdes nas Viaturas de Médicas de Emergéncia e
Reanimacdo ou nas Ambulancias de Suporte Imediato de Vida. Com os resultados obtidos,
pretende-se conhecer a opinido dos enfermeiros sobre a presenca da familia durante a PCR
no extra-hospitalar, assim como, compreender a importancia da presenca da familia perante
uma situacdo PCR, em contexto extra-hospitalar.

Explicacdo do estudo: Serd desenvolvido um estudo qualitativo, com recurso a
metodologia de focus group. Para o focus group, prevé-se reunir enfermeiros especialistas
em enfermagem médico-cirirgica (n=8) com experiéncia na prestacao de cuidados no extra-
hospitalar, a prestarem funcdes nas Viaturas de Médicas de Emergéncia e Reanimagao ou
nas Ambulancias de Suporte Imediato de Vida.

Existira videoconferéncia e terd por base uma entrevista semiestruturada, agendada numa
data possivel para todos os intervenientes. A Reunido serd orientada pela investigadora
principal e observada pelo orientador do projeto de estudo.

Os dados serdo gravados em formato de audio e video, apds autorizagdo de todos os
participantes, e sera transcrita para formato de texto para posterior andlise de contetdo.

(Considerando o tipo de estudo especificar os beneficios, os riscos e os custos para os participantes,
bem como as precaugdes consideradas no projeto. Mencionar os procedimentos de garantia do
anonimato, privacidade e confidencialidade de todas as partes envolvidas, procedimentos de obtencdo
do consentimento informado, procedimentos de armazenamento e conservacao dos dados. Mencionar
a voluntariedade de participacdo no estudo. Deve estar mencionada ainda a existéncia ou ndao de

conflitos de interesse)
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Condigoes e financiamento: N3o estdo previstos condigbes e financiamento para o estudo.

Confidencialidade e anonimato: Serd mantido a confidencialidade dos dados e anonimato
dos participantes.

Assinatura do investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais
que me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos
dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para
esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas

pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura do participante/representante legal:
Data: [/

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO: ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR,

DUPLICADO PARA A PESSOA QUE CONSENTE

* http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pd f

? http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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Guido orientador para a realizacdo de focus group

- De que forma a presenca da familia pode interferir na prestacdo de cuidados durante a PCR;
- Quais os sentimentos experiéncia durante a RCR na presenca da familia;

- Quais os riscos e beneficios para a familia da presenca durante as manobras de RCR;

- Quais os riscos e beneficios para os profissionais de saude da presenca da familia durante
as manobras de RCR;

- Qual a vossa opinido sobre o processo de luto da presenca de familiares durante as
manobras de RCR;

- Quais os cuidados que o EEEMC deve prestar a familia apds recuperacgdo de circulagdo

espontanea ou certificacdo do dbito
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-

APRECIACAO E VOTACAO DO PARECER DA

COMISSAO DE ETICA

Parscar i 0042000 Colige: N0 T.006 Data: 26 de ke 3007

Thtusls do astude da immestigecio A pemspetiva dos enfeemeios especiilistas médion-cinighon acee da presenga da
tamilia na paragem @ndiorespiratdria exdm ospiaar

Airea detifica da b k liri da r Iguche  que s propde: L1 — Resposta Humana 8o Procésisn de
SaldeDoerca
Investigader rasponsdvel: Sancm Patrica Pt de 53 Protoccle (e apikcival): M/A

A Comlssto de Btica da ESSHortetWP, em reuniBo realizads ness dsts, apredou & fundamentacBo do relstor
anbwe o pedida de parecer para & reslizacs do eshudo de Investigackn scima referencads. Analisado o
processa fol votada pelos Membeos, de ComissBo de Btica, pressrites: Carlos Costa Gomes, Soria Movals,
Mida Portugal, Teresa Guermein & Abel Martirs.

Resultado da volacho:

Aprovado por unanimidade X Rejetado por unanimideds O
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