= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

1° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

Relatdrio de Estagio

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA
A FAMILIA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA
SUBMETIDA A OXIGENAGCAO POR MEMBRANA
EXTRACORPORAL
SPECIALIZED NURSING INTERVENTIONS
TO THE FAMILY OF PERSON IN CRITICAL SITUATION
SUBJECTING TO EXTRABODY MEMBRANE OXYGENATION

Inés dos Martires Nobre

Almada
2024




= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

1° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

Relatdrio de Estagio

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA A
FAMILIA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA
SUBMETIDA A OXIGENAGCAO POR MEMBRANA

EXTRACORPORAL

SPECIALIZED NURSING INTERVENTIONS TO THE FAMILY
OF PERSON IN CRITICAL SITUATION SUBJECTING TO
EXTRABODY MEMBRANE OXYGENATION

Inés dos Martires Nobre
Trabalho elaborado sob a orientagdao da Prof@ Mestre Célia Rodrigues

de Oliveira Tavares Vaz

Almada
2024
Nao contempla as alteragdes resultantes das provas de discussao

publica




= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

“I've learned that people will forget what you said, people will
forget what you did, but people will never forget how you made them feel.”

Maya Angelou



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

AGRADECIMENTOS

No decorrer deste percurso, a cooperacao e amor de algumas pessoas, tornaram-se
fundamentais, para a realizacao desta etapa da minha vida e por esse motivo nao

poderei deixar de agradecer a todas.

A Professora Doutora Mestre Cidalia Castro pela ajuda, disponibilidade e
aconselhamento assertivo que tributaram na melhoria, aprofundamento e clareza da

investigacao.

A Professora Mestre Célia Vaz, minha orientadora, pela manifestacdo incondicional de
disponibilidade, compreensao, apoio e estimulo permanente em todo o percurso

formativo, que contribuiram para vencer obstaculos e cumprir o desafio final.

Aos meus enfermeiros orientadores, Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirargica na area da Pessoa em Situacdo Critica Francisco Niza e a Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica na area da Pessoa em Situacao Critica

Mariana Correia, pela orientacao, paciéncia e partilha de conhecimento.

A minha mae, ao meu pai e irmao por toda a paciéncia, compreensdo, motivacdo e

apoio que me deram nos momentos mais dificeis ao longo deste percurso.

A minha madrinha pela excelente pessoa e enfermeira, tornando-se um modelo pelo

qual me guio e me motivo.

Aos meus amigos e colegas de trabalho, pela compreensao, pelo carinho, forca e

amizade, de forma impreterivel “As jamigas”.



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

DECLARACAO DE INTEGRIDADE

Declaro ter atuado com integridade na elaboracdo do presente trabalho académico e
confirmo nao ter recorrido a pratica de plagio nem a qualquer forma de utilizacao
indevida ou falsificacao de informacées em nenhuma das etapas conducentes a sua
elaboracao. Mais declaro que tenho conhecimento e que respeitei o Codigo de Conduta

Etica da Escola Superior de Salde Egas Moniz.



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS

APA - American Psychological Association

ARDS - Acute Respiratory Distress Syndrome

AVC - Acidente Vascular Cerebral

DGS - Direcao Geral da Saude

EAMCST - Enfarte Agudo Miocardio com Supra ST

ECMO - Oxigenacao por Membrana Extracorporal

ECMO-VA - Oxigenacao por Membrana Extracorporal Venoarterial
ECMO-VV - Oxigenacao por Membrana Extracorporal Venovenosa
EEEMCPSC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

ELSO - Extracorporeal Life Support Organization

GCL PPCIRA - Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao e Controle de
Infecao e Resisténcia Antimicrobiana

OE - Ordem dos Enfermeiros

PSC - Pessoa em Situacao Critica

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

SO - Servico de Observacao

TAC - Tomografia Axial Computorizada

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UIPA - Unidade de Internamento Polivalente de Agudos

UNEC - Unidade Estrutural de Intervencao Critica

VMER - Viatura Medica de Emergéncia e Reanimacao



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

RESUMO

Com o desenvolvimento da medicina intensiva, nomeadamente da
Oxigenacao por Membrana Extracorporal, surge a necessidade de intervencoes de
enfermagem no ambito da promocao e literacia em saude a familia da pessoa em
situacao critica submetida a oxigenacao por membrana extracorporal, assentes
numa abordagem holistica e diferenciada que requer, dada a vulnerabilidade da
situacao, cuidados de enfermagem especializados.

E por isso, fundamental que o enfermeiro especialista capacite, acompanhe
e integre a familia da pessoa em situacao critica, durante todo o processo,
tornando-a parte integrante do plano de cuidados delineado e parceira na tomada
de decisao sobre os cuidados ao seu familiar. Esta inclusao da familia no plano de
cuidados, torna-se crucial em todo o percurso e basilar na recuperacao e
continuidade dos cuidados.

Na realizacdo do presente relatorio de estagio, recorremos a uma
metodologia reflexiva e analise critica do percurso formativo conseguido até aqui,
espelhando o desenvolvimento e aquisicdo de conhecimentos e competéncias
preconizadas para a atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica
e Mestre em Enfermagem. Este percurso formativo foi desenvolvido em contexto
de estagio, num servico Urgéncia Geral e Servico de Medicina Intensiva, tendo como

referencial teodrico a teoria de Afaf Meleis.

PALAVRA-CHAVE

Oxigenacao por Membrana Extracorporal; Familia; Unidade de cuidados intensivos;

Enfermagem.



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

ABSTRACT

With the development of intensive medicine, namely Extracorporeal
Membrane Oxygenation, there is a need for nursing interventions in the context of
health promotion and literacy for the family of the person in a critical situation
undergoing extracorporeal membrane oxygenation, based on a holistic and
differentiated approach that requires, given the vulnerability of the situation,
specialized nursing care.

It is therefore essential that the specialist nurse trains, monitors and
integrates the family of the person in a critical situation, throughout the process,
making them an integral part of the outlined care plan and a partner in decision-making
about the care for their family member. This inclusion of the family in the care plan
becomes crucial throughout the journey and fundamental to recovery and continuity
of care.

In this internship report, throughout its implementation we resorted to a
reflective methodology and critical analysis of the training path achieved so far,
mirroring the development and acquisition of knowledge and skills recommended for
the award of the title of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in area of Nursing
for People in Critical Situations and master’s in nursing. This training path was
developed in an internship context, in a General Emergency Service and Intensive

Medicine Service, using Afaf Meleis' theory as a theoretical reference.

KEYWORDS

Extracorporeal Membrane Oxygenation, Family, Intensive Care Unit, Nursing
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INTRODUCAO

No ambito do 1° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da Egas Moniz School of Health & Science,
no contexto da Unidade Curricular Estagio e Relatorio, foi solicitada a realizacao de
um relatédrio, representativo do desenvolvimento e aquisicao de competéncias durante
o percurso formativo, com vista a aquisicao do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica,
reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros (OE) assim como a atribuicao do Grau de
Mestre em Enfermagem.

Consiste num documento elaborado com base numa metodologia reflexiva,
descritiva e critica, onde se pretende retratar as atividades desenvolvidas ao longo do
percurso formativo para o desenvolvimento de habilidades e competéncias, alicercadas
nas orientacdes emanadas pela Ordem dos Enfermeiros, no que concerne as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (OE,2011) e as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (OE,2011). Além disso, fundamenta-se ainda
nos descritores de Dublin que qualificam o 2° ciclo de formacao (Despacho
n°13755/2009 de 15 de junho), referente ao grau de mestre em enfermagem.

Segundo o Regulamento n° 140/2019, publicado em Diario da Repulblica a 6 de
fevereiro, o enfermeiro especialista “é aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas
areas de especialidade em enfermagem” (p.4744).

A profissao de Enfermagem exige uma pratica profissional cada vez mais
complexa e diferenciada que se traduz, inevitavelmente, numa melhoria global dos
cuidados de saude. A exceléncia da qualidade de cuidados exige que o enfermeiro
desenvolva competéncias através da mobilizacdo de conhecimentos, aquisicao de
habilidades e capacidades, num percurso permanente e constante de crescimento
profissional. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011) o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica é
detentor de um corpo de conhecimentos especializados, de juizo critico e de uma
capacidade de tomada de decisao que, transpostos num conjunto de competéncias
especializadas, asseguram uma prestacao de cuidados de enfermagem altamente

qualificada, ndo apenas a pessoa, mas também a familia.
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A familia, segundo Pires (2016, p.1) “integra uma diversidade de valores,
crencas, conhecimentos e praticas que a tornam singular e Unica, nao obstante a sua
rede de multiplas relacoes transformam-na sistematicamente mediante processos de
construcao relativos a sua complexidade e multidimensionalidade”.

Neste sentido os cuidados de enfermagem a familia “sao mais do que um mero
alargar da esfera de intervencdes de enfermagem, sao o desenvolvimento logico de
uma abordagem holistica dos cuidados” (Sa, Botelho, & Henriques, 2015, p.33)

O Percurso desenvolvido, que passamos a descrever neste relatoério, inclui trés
contextos distintos da pratica de cuidados. Inicialmente num Servico de Urgéncia
Geral, de um hospital da area de Lisboa e Vale do Tejo, entre 15 de maio de 2023 e 28
de julho de 2023, num total de 180h. Seguidamente, nhum Servico de Medicina Intensiva
de um Hospital Central da zona metropolitana de Lisboa, entre 24 de outubro de 2023
e 14 de janeiro de 2024, no total de 320h. Por ultimo, num Hospital Central na regiao
do Porto, num Servico de Medicina Intensiva, onde desenvolvemos um estagio de
observacao, entre 15 de janeiro de 2024 e 19 de janeiro de 2024, num total de 24h.
Todos os contextos decorreram sob orientacao pedagogica da Professora Mestre Célia
Vaz.

A escolha do primeiro local de estagio, o Servico de Urgéncia, surge no ambito
deste se enquadrar da primeira linha de abordagem a pessoa em situacao critica. Pese
embora houvesse um conhecimento antecipado de que a probabilidade de observar a
utilizacao da técnica Oxigenacao por Membrana Extracorporal (ECMO) neste contexto
era reduzida, esta experiéncia permitiu-nos o desenvolvimento de capacidades,
habilidades e uma relacao privilegiada com a familia da pessoa em situacao critica,
que se revelaram alicerces essenciais para ancorar todo o nosso percurso. Os restantes
locais de ensino clinico, foram uma escolha intencional relacionada com o facto de
serem identificados como centros de referéncia em ECMO e reconhecidos, a nivel
nacional, como unidades de cuidados intensivos com mérito nos cuidados a pessoa em
situacao critica, nomeadamente na pessoa submetida a ECMO.

O percurso formativo e a inerente pratica clinica foram alicercados na Teoria
das Transicoes de Afaf Meleis e norteados pelos principios basilares do exercicio da
profissao de enfermagem: Codigo deontologico, Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE), e Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE).
O desenvolvimento e aquisicao de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro

Especialista, na vertente pratica almejaram um melhor desempenho, com vista a
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garantir uma melhoria na qualidade e exceléncia dos cuidados de enfermagem
prestados.

A escolha da tematica, inevitavelmente inerente ao nosso contexto
profissional, prende-se com uma lacuna identificada relativamente a inclusao e
acompanhamento da familia da pessoa em situacdo critica, que pretendemos
particularizar a pessoa submetida a técnica ECMO, pela complexidade da mesma.

A técnica ECMO, que embora atualmente limitada a determinadas unidades
hospitalares em Portugal, pela sua mais recente evidéncia e custo-beneficio na
recuperacao da pessoa, poder-se-a perspetivar a sua inclusao a médio-longo prazo
noutras unidades de salde.

No que respeita aos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica, a
inerente exigéncia, urgéncia e complexidade aliada aos mesmos, torna plausivel que,
frequentemente, a intervencao da equipa de enfermagem recaia totalmente sobre o
cuidado a pessoa. O cuidado a familia, € assim, omitido ou frequentemente relegado
para segundo plano, como se este nao fizesse parte integrante dos cuidados a pessoa
em situacao critica.

Assim, sao objetivos deste relatorio de estagio:
1-Analisar e refletir sobre o processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica, durante o percurso formativo.

2- Relacionar as competéncias do enfermeiro especialista no cuidar a pessoa em
situacao critica com foco na familia da pessoa submetida a oxigenacao por membrana
extracorporal nos diferentes contextos de pratica.

3- Conhecer a evidéncia cientifica sobre as estratégicas de melhoria continua na
abordagem a familia da pessoa em situacao critica submetida a ECMO, com a realizacao
de uma scoping review.

Este relatério comporta trés capitulos. O primeiro contempla o enquadramento
tedrico, onde serao mencionadas as tematicas que suportam as intervencdes de
enfermagem especializada proposta.

Dentro deste, o primeiro subcapitulo fara mencao a técnica ECMO, seguido de
um segundo subcapitulo onde sera realcada a abordagem a pessoa e a familia da pessoa
em situacao critica nos cuidados de enfermagem. O terceiro subcapitulo, aborda o

referencial teorico de Afaf Meleis, essencial para uma melhor compreensao e analise
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no que concerne as transicoes vivenciadas pela familia e sua repercussao na melhoria
da qualidade de cuidados de enfermagem a mesma.

O segundo capitulo inclui a descricdo pormenorizada dos trés locais onde
decorreram os estagios, incluindo a caracterizacao das equipas de enfermagem.

No terceiro capitulo surge a analise e reflexao do percurso formativo, assente
no desenvolvimento e aquisicao de competéncias tanto comuns como especificas do

Enfermeiro Especialista, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Por ultimo, as consideracdes finais onde se destacam os principais aspetos
conclusivos, seguindo-se as referéncias bibliograficas elaboradas de acordo com as

normas da American Psycological Association (APA), 72 edicao.

De referir que este trabalho foi realizado segundo o novo acordo ortografico da
lingua portuguesa e a sua estrutura de acordo com o guia orientador para a realizacao

de trabalhos escritos da Egas Moniz School of Health and Science.
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo tem como objetivo enquadrar conceptualmente a pratica clinica
e intervencoes desenvolvidas, abordar a teoria das transicoes de Afaf Meleis enquanto
referencial tedrico de suporte, essencial para a fundamentacao e compreensao das
mesmas e integrar os resultados da revisao scoping, que se constituiu a metodologia
utilizada na pesquisa da evidéncia cientifica que melhor sustenta a tematica a abordar.
Encontra-se dividido em trés subcapitulos, como anteriormente referido, sendo o
primeiro referente a técnica ECMO, o segundo uma abordagem a pessoa em situacao

critica e sua familia e o terceiro sobre a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis.

1.1 - OXIGENACAO POR MEMBRANA EXTRACORPORAL

A ECMO é uma técnica de suporte cardiorrespiratorio que permite oxigenar
adequadamente os tecidos, substituindo temporariamente a funcao dos pulmées e
coracao, permitindo que restabelecam as suas funcées inatas (Almeida, 2012)

A sua utilizacao, ou seja, o inicio da técnica é sempre baseado na premissa de
que se trata de uma solucdo intermédia para o tratamento definitivo, em utentes com
potencial de recuperacao. Neste sentido trata-se de uma modalidade terapéutica que
permite suporte de vida temporario em contexto de faléncia pulmonar e/ou cardiaca,
utilizada de acordo com a funcao que se encontra comprometida.

O primeiro caso de sucesso da utilizacao da técnica ECMO, por Donald Hill em
1971, foi num adulto vitima de acidente de viacdao, com o diagndstico de rotura da
artéria aorta, onde foi utilizado o suporte veno-arterial durante trés dias (Almeida,
2012). Posteriormente Robert Bartlett evidenciou a utilizacao da técnica, com sucesso,
em recém-nascidos com insuficiéncia cardiaca, respiratéria e circulacao fetal
persistente (Almeida, 2012).

Com o progresso na utilizacao desta técnica, em 1986 surge o Extracorporeal
Life Support Organization (ELSO), uma organizacao onde sao, desde entao, registados
internacionalmente as pessoas tratadas com ECMO, sendo monitorizados e
documentados os casos de utilizacdo, de forma a avaliar o desenvolvimento e
seguranca desta técnica.

A maior evidéncia de utilizacdo da ECMO, surgiu em 2009 com a pandemia de

influenza A (H1N1), quando um elevado nimero de pessoas que desenvolveu
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insuficiéncia respiratoria com hipoxemia grave, demonstrou uma taxa de sobrevivéncia
surpreendente, com a utilizacao desta técnica (Azevedo, 2011).

Mais recentemente, em 2019 durante a pandemia Sars-CoV-2, a utilizacao da
técnica demonstrou novamente evidéncia de sucesso na sua utilizacao, em pessoas
com insuficiéncia respiratoria grave, em termos de prognoéstico e reabilitacao
(Oliveira, 2023).

A ECMO apresenta duas modalidades, que sao utilizadas de acordo com o quadro
clinico da pessoa: Venovenosa (VV) e Venoarterial (VA). De uma forma elementar,
podemos afirmar qua a ECMO-VV substitui os pulmdes em falha, a ECMO-VA substitui
os pulmoes e o coracao.

A ECMO-VV permite manter a oxigenacao do sangue e tem um uso dirigido ao
suporte respiratorio. A ECMO-VA, permite salvaguardar o aparelho circulatoério, tendo
por isso um uso dirigido ao suporte circulatorio, mantendo ou nao o funcionamento do
sistema respiratorio.

Desta forma, a modalidade ECMO-VV surge no contexto de insuficiéncia
respiratoria mantendo preservada a funcao cardiaca, associada a pessoas com
diagndstico clinico de insuficiéncia respiratoria hipoxemiante e insuficiéncia
respiratoria hipercapnica, enquanto a modalidade ECMO-VA permite suporte cardiaco
tendo ou nado a funcao respiratoéria preservada, sendo mais direcionada a pessoas em
choque cardiogénico e paragem cardiorrespiratoria (Knisley, DeBruyn, & Weaver,
2019).

A ilustracao abaixo apresentada, pretende mostrar a composicao do circuito da
técnica ECMO. (Figura 1)

VV ECCO;R AV ECCO,R
«  (dI) V-V Configuration ArVy Configuration

Figura 1 - Composicdo do circuito da Técnica ECMO - (Lujdn & Gutiérrez, 2021)
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1.1.1 Indica¢bes

A finalidade da ECMO nao é a cura da condicao clinica presente, como ja
referido, esta técnica funciona como uma ponte de ligacao e de ganho de tempo para
a equipa multidisciplinar encontrar solucoes a médio-longo prazo ou até mesmo para
a recuperacao da pessoa.

De acordo com os dados do ELSO (2023), as principais utilizacées da modalidade
ECMO-VV foram associadas a pessoas com diagnosticos clinicos do foro respiratorio,
nomeadamente: pneumonia viral, pneumonia bacteriana e Sindrome de Dificuldade
Respiratoria (ARDS).

A ECMO-VA, foi utilizada principalmente em pessoas que apresentavam baixo
débito cardiaco e hipoperfusdao tecidual e neste sentido distinguem-se quatro
diagnosticos clinicos em que a sua aplicacdo se tornou fundamental, nomeadamente:
choque cardiogénico, cardiomiopatia, cardiopatia congénita e miocardite (ELSO,
2023).

1.1.2 Riscos e complicacées

Embora a ECMO ofereca beneficios, tem associados riscos inerentes a sua
utilizacao, que deverao ser minimizados com a monitorizacdo da pessoa e do
equipamento. O equilibrio entre a hemostasia e a trombose € o principal desfio para a
equipa, de forma a prevenir a formacao de coagulos no sistema. Isto exige a
necessidade diaria de monitorizacao clinica e laboratorial dos fatores de coagulacao
através de colheitas laboratoriais para a identificacdo e a correcao de disturbios da
hemostasia, antes do inicio da ECMO, que permitem ajustar a dose de anti coagulacao
durante a técnica (ELSO, 2023).

A ELSO (2023), identifica as principais complicacdes comuns a ambas as
modalidades desta técnica:

- Hemorragia, associada a utilizacao da heparina fundamental para evitar a
formacao de coagulos no circuito, ocorre na maioria das vezes no local de insercao da
canula da ECMO, mas pode ocorrer em qualquer parte do corpo. Contudo, o local de

maior preocupacao por parte da equipa é a hemorragia intracraniana, sendo imperiosa
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a monitorizacao e avaliacdo de sinais e sintomas de hemorragia, bem como a
necessidade de ajuste da dose de heparina.

- Falha na membrana de oxigenacao, cujo principal motivo é a formacao de
coagulos, que uma inspecao visual detalhada do sistema habitualmente permite
identificar. A monitorizacao do sistema também permite avaliar possiveis indicadores
de falha na membrana de oxigenacao, nomeadamente a queda da pressao parcial de
oxigénio pds-oxigenador, gradiente de pressao transmembrana crescente, aumento
progressivo do fluxo de gas fresco e aumento subito dos D dimeros.

- Rutura do circuito e desconexdes da tubuladura sao complicacoes que podem
requerer a interrupcao imediata da ECMO. As ruturas do circuito apés a bomba de
propulsao, podem cursar em hemorragia exsanguinante e as fraturas ou ruturas no
circuito venoso, que esta sob pressao negativa gerada pela bomba centrifugadora,
aumentam o risco de embolia gasosa. Nestes casos, o circuito deve ser clampado
imediatamente, interrompendo temporariamente o suporte circulatério, enquanto a
substituicao do componente é providenciada.

- Complicacoes infeciosas, cujo risco é diretamente proporcional ao tempo de
permanéncia em ECMO, inerentes a utilizacdo de multiplos dispositivos invasivos,
associados a ECMO, como cateter para monitorizacao da pressao arterial invasiva ou
cateter venoso central, entre outros. A diminuicao deste risco esta associada ao rigor

no cumprimento de medidas de controlo de infecao.

1.2 - A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E A SUA FAMILIA

De acordo com o Regulamento n°® 429/2018 de 16 de julho de 2018, entende-se
por pessoa em situacdo critica aquela “cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcées vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avancados de vigil@ncia, monitorizacao e terapéutica” (p.19362).

A pessoa em situacao critica é considerada em risco de vida, estando sujeita a
monitorizacdo continua e cuidados altamente complexos e diferenciados,
inevitavelmente hospitalizada e cujo objetivo major € a sua recuperacao total ou
eventualmente parcial (Gomes, 2019).

De acordo com Barradas (2018, p.18) a pessoa em situacao critica define-se

como “uma pessoa gravemente doente ou ferida que nao é mais capaz de manter a
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estabilidade fisiologica ou esta em alto risco de desenvolver instabilidade fisiologica e
que esta dependente de cuidados continuos e de tecnologia médica complexa”.

Para Oliveira (2020, p. 22), “a hospitalizacao da pessoa em situacao critica é
um processo revestido de experiéncias frageis, dada a exposicao aos elementos de
stress e ameacas (integridade corporal, vergonha, dor, cansaco, separacao,
dependéncia e outras privacoes),” pois envolvem mudancas significativas nos habitos
da pessoa, tao elementares como a higiene, a alimentacao, a eliminacao, o sono e o
repouso. Ainda segundo o mesmo autor, coexistem outros fatores promotores de stress
nos servicos de medicina intensiva, tais como: “o ambiente desconhecido; os niveis de
ruido; a privacao/sobrecarga sensoriais; a interrupcao dos ciclos de sono/vigilia; a falta
de privacidade; o medo da morte e a dor” (Oliveira, 2020, p.22).

Todos estes fatores, associados ao contexto especifico do internamento da
pessoa em situacao critica, exigem que a equipa de enfermagem deva ser capaz de
desenvolver intervencoes, que visem minimizar o stress da pessoa em situacao critica
hospitalizada, que se podem concretizar em gestos tao simples como: “diminuir a
intensidade da luz e ruido noturnos, alterar os alarmes dos monitores de acordo com
os valores limite de cada pessoa, meios alternativos a comunicacao verbal - figuras
com imagens, gestos e sons” (Oliveira, 2020, p. 22).

A hospitalizacao da pessoa em situacao critica, associada a contextos altamente
diferenciados e tecnoldgicos, € stressante e ameacadora, nao apenas para a pessoa,
mas também (as vezes até mais, em utentes sedados) para a familia que o acompanha.
Aos enfermeiros € exigido que compreendam de forma holistica a pessoa em situacao
critica e que definam planos de intervencao que contemplem a inclusao da familia nos
cuidados.

Relativamente ao termo familia, em constante alteracao ao longo dos anos,
tem vindo a ser alargado, para além dos aspetos legais e de consanguinidade, para um
conjunto de “dois ou mais individuos, que dependem um do outro para dar apoio
emocional, fisico e economico” (Hanson, 2005, p.6).

Na atualidade, a familia nao é apenas vista como a familia tradicional, mas
como uma adaptacao mais alargada a diversidade, incluindo familias monoparentais,
homossexuais e outras, que sejam estabelecidas pela sua estrutura, afetividade e
aspetos legais. Assim, € imperiosa a percecao, o reconhecimento e o consentimento
sobre a unidade familiar com a qual a pessoa se define, independentemente de esta

ser ou nao caracterizada como familia convencional (Oliveira, 2020).
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A partir das inUmeras definicbes que designam familia, sao considerados
familiares da pessoa em situacao critica, todos aqueles que a mesma considere como
tal. Importa ainda referir que, a pessoa significativa sera aquela que esta
emocionalmente ligada a pessoa, com quem este tem lacos afetivos ou com quem
estabeleceu relacoes relevantes que fazem com que a sua presenca seja fundamental.

No contexto dos cuidados a pessoa em situacao critica, os cuidados de
enfermagem estao associados a tecnicidade e a agilidade dos procedimentos num
ambiente cuja dinamica impoe acoes complexas e nas quais a presenca da finitude da
vida € uma constante, o que inevitavelmente vai ter repercussdes em toda a estrutura
familiar, gerando ansiedade, tanto na pessoa como na familia (Sa, Botelho, &
Henriques, 2015).

A experiéncia de uma situacdo que tenha inerente o risco de vida, quer pela
pessoa, quer pela familia, é vivida de forma Unica (Sa, Botelho, & Henriques, 2015).

A familia, na maioria das situacoes, “vivéncia de forma muito intensa e
emocional (ansiedade extrema, incertezas profundas e instabilidade emocional) todas
alteracoes no estado clinico do seu ente querido” (Sa, Botelho, & Henriques, 2015, p.
33). A transicdo salde-doenca num dos membros do sistema familiar, produz
modificacdes nos outros membros da familia, exigindo ao enfermeiro a mobilizacao de
competéncias e habilidades, de entre as quais a valorizacdo das necessidades da
familia. O enfermeiro que desempenha funcdes em servicos de elevada complexidade,
possui um leque de conhecimentos especificos e aprimorados em situacoes de urgéncia
e emergéncia, que frequentemente se traduzem numa resposta imediata e eficaz, com
vista a intervencdes terapéuticas que se possam traduzir na recuperacao da vida
humana (Castro, 2019).

O paradigma do cuidado holistico e individualizado a pessoa em situacao critica
e sua familia, considera-se parte integrante no cuidar e requer dos enfermeiros uma
conciliacao harmoniosa entre a mestria da tecnologia e a arte do cuidar. Os cuidados
de enfermagem a familia sao assim mais do que um mero alargar da esfera na
intervencao da enfermagem, sao o desenvolvimento logico de uma abordagem holistica
dos cuidados (OE, 2002).

Ha evidéncia, segundo Miniona, et al (2022) de que o envolvimento da familia,
nos cuidados de enfermagem, se revela importante na personalizacao dos cuidados
bem como na partilha da informacao essencial, que se consubstanciam numa ajuda

essencial para ultrapassar barreiras culturais e linguisticas e para melhor percecionar
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as caracteristicas e o mundo exterior da pessoa. A familia prové apoio emocional,
carinho, esperanca e promove a orientacao na pessoa, tempo e espaco, sendo que o
envolvimento da familia no plano de cuidados a pessoa em situacao critica, desenvolve
a criacao de uma relacao empatica e de confianca (Knudson K. F., 2022).

Os enfermeiros reconhecem beneficios da presenca constante da familia no
servico para a recuperacao e estabilizacdo da pessoa em situacao critica (Miniona,
2022).

Na prestacao de cuidados de enfermagem, o cuidado a familia consiste em
fornecer informacao, mostrar disponibilidade e construir uma relacdo terapéutica,
baseada na confianca e genuinidade nos cuidados (Castro, 2019). Além disso, revela-
se essencial a promocao de um ambiente calmo e seguro para a pessoa, na qual a
proximidade e participacao da familia na prestacao de cuidados assumem um papel
preponderante na melhoria da qualidade e exceléncia dos cuidados prestados.

Segundo Sa, Botelho e Henriques, (2015, p. 38) na prestacao de cuidados de
enfermagem, “cuidar da familia consiste em estar presente junto da familia, fornecer
informacao, orientar a familia no ambiente do servico, escutar as suas preocupacoes,
responder as duvidas e providenciar conforto fisico e emocional”.

Na procura da melhor evidéncia cientifica acerca da tematica em estudo,
realizamos uma revisao scoping, para dar resposta a seguinte pergunta de investigacao:
“Quais sao as intervencdes de enfermagem especializada na abordagem a familia da
pessoa em situacao critica submetida a Oxigenacao por Membrana Extracorporal?”.
Foram selecionados e devidamente validados como descritores para pesquisa: Family,
Nurs*, Extracorporeal Membrane Oxygenation, Critical Care. Com o objetivo de
mapear e analisar as intervencdes de enfermagem especializada na abordagem a
familia da PSC submetida a ECMO.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados da plataforma EBSCOhost e na base
de dados eletronica Pubmed, no periodo temporal entre 10 fevereiro de 2023 e 1 de
outubro de 2023.

O processo de selecao dos estudos, baseado em critérios de inclusao e exclusao,
permitiu identificar um total de 85 artigos, dos quais 5 artigos se revelaram elegiveis.
Com base na evidéncia cientifica verificada podemos referir que o enfermeiro
especialista, é considerado o profissional capacitado com competéncias e habilidades
para o desenvolvimento de intervencdes a familia da pessoa em situacao critica, sendo

o elemento da equipa multidisciplinar facilitador da ligacdo com a familia (Knisley,
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DeBruyn, & Weaver, 2019). Corroborando o Codigo Deontoldgico da profissao de
enfermagem, no que se refere a humanizacao dos cuidados, o mesmo prevé que o
enfermeiro no exercicio das suas funcoes defira atencao a pessoa unitaria, que se
insere numa familia e numa comunidade, criando um ambiente favoravel ao
desenvolvimento dos potenciais do cliente (artigo 110°, do Cddigo Deontologico, Lei
n°156/2015).

A relacao estabelecida entre enfermeiro e a pessoa/familia devera ser de
confianca sendo crucial para a otimizacao de resultados a curto e longo prazo
(Knudson, et al., 2022). A interacao e adaptacao por parte da familia e pessoa com a
equipa de enfermagem, facilita o papel do enfermeiro especialista, no que diz respeito
a identificacao de problemas de salde mental, fisica e social (Smith & Loshak, 2021).
Desta forma, ao integrar a familia da pessoa em situacao critica no plano de cuidados,
o enfermeiro especialista capacita-a para cuidar da pessoa, bem como para aplicar
conhecimentos sobre a salde - doenca.

De acordo com Smith e Loshak (2021), a familia da pessoa submetida a ECMO
descreve sentimentos de ansiedade e preocupacao tendo em conta a situacao critica
do seu familiar, conciliando diversos papéis familiares inerentes ao contexto. Nesse
sentido, a familia descreve que uma comunicacao clara e frequente, retrata uma fonte
de apoio e seguranca - apoio informal ou formal - permitindo desse modo o
envolvimento na tomada de decisao em torno do plano de cuidados (Castro, 2019).

A utilizacao da técnica ECMO, segundo Smith e Loshak (2021), requer apoio e
acompanhamento na transicao vivenciada tanto pela pessoa como pela familia, sendo
estes considerados, o enfoque dos cuidados em enfermagem a familia, que advém de
mudancas a nivel de salde, relacionamento ou ambiente, sendo experienciadas de
forma diferente por cada individuo. De facto, o enfermeiro especialista adquiriu
competéncias que lhe permitem adequar as intervencoes de enfermagem de acordo
com as necessidades individuais de cada familia e contexto (OE, 2011).

De acordo com a evidéncia cientifica encontrada na revisao scoping, poder-se-
a afirmar que a equipa de enfermagem desenvolve um papel importante na abordagem
a familia da PSC, com a demonstracdo de competéncias e habilidades que permitem
estabelecer uma relacao de confianca e empatia, tanto na transmissao de informacao
como no apoio a familia vulneravel.

Todo o processo envolvente que a utilizacdo da técnica ECMO requer, é

prolongado e moroso devido a sua complexidade o que exige que, mesmo apos a alta,
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a pessoa e familia continuem a necessitar de apoio e acompanhamento profissional. O
desenvolvimento de um plano de continuidade de cuidados pelos enfermeiros, em
cooperacao com a familia, permite a individualidade nos cuidados (Minion et al., 2022),
pelo que a integracao da familia nos mesmos torna-se fulcral para a recuperacao e

seguranca da pessoa, capacitando a familia no processo de cuidar.
1.4 - TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

As teorias de enfermagem podem ser definidas como uma articulacao
organizada, coerente e sistematica de um conjunto de afirmacées, com o objetivo de
descrever os fendmenos, explicar as relacoes e predizer consequéncias ou prescrever
os cuidados de enfermagem.

A teoria de Afaf Meleis, conhecida como Teoria das Transicoes, € uma teoria de
médio alcance, fundamentada na importancia de identificar os diversos processos de
transicao ocorridos ao longo do ciclo de vida, como feitos inevitaveis, podendo ou nao
ser desejaveis, mas sempre decorrendo de modificacdes na vida, salde, relacoes e
ambientes (Meleis et al, 2000).

Ao longo da historia da humanidade, ocorrem diversos processos de transicao,
tornando-se por isso um feito inevitavel, podendo ou nao ser desejavel, decorrendo de
modificacdes na vida, saude, relacoes e ambientes (Meleis et al., 2000). Assim, existem
diferentes tipos de transicao: desenvolvimento (centrada no individuo, associadas as
experiéncias de cada um); situacional (associadas a acontecimentos que implicam
alteracoes de papeis); saude-doenca (quando ocorre mudanca do estado de bem-estar
para o estado de doenca, influenciada pelo processo de passagem para meio
hospitalar); organizacdo (relacionadas ao ambiente, mudancas sociais, politicas,
economicas). Cada um destes tipos de transicao é influenciado pelo contexto social e
cultural em que se insere, levando a pessoa a experienciar mudancas profundas, com
repercussoes importantes na sua vida e na saude (Meleis, 2010).

A enfermagem, que se desenvolve e sustenta numa pratica baseada na
evidéncia, coloca conhecimentos ao dispor das pessoas que vivenciam estes processos
de transicao, facilitando desse modo a procura da homeostasia e bem-estar. Desta
forma, a equipa de enfermagem, incorre numa funcao acrescida assente na
identificacao dos processos de transicao, com base na garantia de estratégias mais

adequadas para lidar com o processo transicional.
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A complexidade da situacao de salde/doenca da pessoa em situacao critica,
maioritariamente inesperada, tem repercussoes tanto a nivel da pessoa como da
familia, na medida em que a vivéncia do internamento é percecionada da mesma
forma, emergindo na perturbacao da dinamica familiar (André, 2021).

A hospitalizacdo de um familiar é vista como um processo de transicao,
influenciando a estrutura familiar e acarretando um conjunto de mudancas. Assim
sendo, os familiares vivenciam um processo de transicao situacional, através da
alteracao do quotidiano da familia, face a auséncia de um dos elementos que assumia
certamente determinados papéis, conduzindo a uma reorganizacao e estabelecimento
de estratégias de adaptacao no nucleo familiar, com implicacées para a saude da
unidade familiar e para os membros individuais da familia.

Tendo em conta o contexto vivido na hospitalizacao da pessoa em situacao
critica “o processo de transicao salde/doenca ira criar uma transicao situacional na
familia, implicando uma redefinicao de papéis e alteracao do comportamento dos
elementos, através do desenvolvimento e aquisicao de conhecimentos e habilidades”
(André, 2021, p.16).

Os enfermeiros, profissionais competentes para a identificacao e compreensao
de fendmenos inerentes aos processos de transicao, devem ser capazes de implementar
acoes de enfermagem, que garantam a individualidade e a singularidade das
experiéncias de transicao. Na verdade, “saber como identificar, facilitar, promover e
apoiar a pessoa, € a chave para a pratica de uma enfermagem baseada nas transicoes”
(Castro, 2019, p. 33).

Segundo Tralhao, et al. (2020) o enfermeiro é assim considerado o profissional,
de primeira instancia nos cuidados a pessoa, com um papel primordial na mudanca e
exigéncias inerentes ao processo de transicao vivenciado pela pessoa e familia,
capacitando-os para as novas competéncias.

De acordo com Meleis (2010), ao enfermeiro é ainda incumbido o apoio,
compreensao e conforto a familia durante o processo de transicdo vivenciado,
garantindo os valores éticos, religiosos e culturais.

De salientar que desse modo o apoio é fundamental para superar o processo de
transicao de uma maneira inteligivel. O planeamento de intervencoes de enfermagem,
implica a participacao da familia nos processos de mudanca, uma vez que “os cuidados

prestados estao interligados com cada nivel do desenvolvimento humano, favorecendo
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assim a maturidade e o crescimento, para atingir um maior equilibrio e estabilidade”
(Oliveira, 2020, p. 38).

A consciencializacao pela familia da pessoa em situacao critica, no processo de
transicao, tem vindo a revelar-se dificil, visto que a aceitacao da alteracao do estado
de salde do seu familiar é frequentemente complexa e vivenciada de forma
individualizada. A cooperacao da familia no plano de cuidados de enfermagem permite
envolver os familiares na tomada de decisao, adquirir conhecimentos sobre a situacao
clinica da pessoa e adquirir estratégias, que se constituem como alavancas essenciais
na capacitacao da familia no processo de transicao (André, 2021).

Assim sendo, os enfermeiros tornam-se os profissionais capacitados na
preparacao da familia “para a vivéncia das transicoes e sao quem facilita o processo
de desenvolvimento de competéncias e aprendizagem nas experiéncias de
saude/doenca” (Meleis et al., 2000, p.13).
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2- CONTEXTO CLINICO

Os contextos clinicos permitiram a aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos
teoricamente e representaram momentos fundamentais e distintos do nosso percurso.
Conforme Costa (2012, p. 14) “processo de aprendizagem em contexto clinico tem
constituido um alvo privilegiado da investigacao em enfermagem, destacando o seu
papel mediador na construcao da identidade e desenvolvimento de competéncias em

enfermagem”.

Este capitulo inclui uma analise e reflexao sobre aquisicao e desenvolvimento
das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem
a Pessoa em Situacao Critica, durante o percurso formativo composto pelos trés
estagios realizados em diferentes unidades de saude, nomeadamente um Servico de
Urgéncia Médico-cirlrgica, um servico de medicina intensiva na area metropolitana de
Lisboa e um servico de medicina intensiva na area metropolitana de Porto. Os estagios
decorreram entre 15 de maio de 2023 a 14 de julho de 2023 e 26 de outubro de 2023

a 21 de janeiro de 2024, com uma carga horaria presencial de 500 horas.

2.1 - SERVICO DE URGENCIA GERAL

A unidade hospitalar em questao foi fundada a 1 de novembro de 2009,
derivando da uniao entre dois hospitais através do Decreto-lei n° 280/2009. A sua area
de influéncia inclui cerca de 219 mil habitantes. Os servicos prestados integram cerca
de 30 valéncias, ao nivel do Internamento, Consultas, Urgéncia, Hospitalizacao
Domiciliaria, Hospital de Dia e Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica.

Segundo o site oficial do Centro Hospitalar (2024), a missao desta instituicao
assenta na prestacao de cuidados de saude aos cidadaos no ambito da responsabilidade
e capacidade das unidades hospitalares das quais integram, dando resposta as politicas
de salde tanto regionais como nacionais espelhadas nos planos estratégicos aprovados.
A instituicao tem como visdao a diferenciacdo cientifica, técnica e tecnoldgica,
autenticada pela seguranca e satisfacao do utente e motivacao dos colaboradores,
caracterizando-se por ser um hospital e referéncia na promocao e bem-estar da

populacao (site oficial, 2024). Os valores que sustentam a prestacao de cuidados por
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parte dos profissionais, sao: Humanismo, Profissionalismo, Eficiéncia, Inovacao,
Dedicacao e Responsabilidade.

O Servico de Urgéncia Geral, local onde decorreu o estagio, € um Servico de
Urgéncia Médico-Cirargico, de 2° nivel de acolhimento das situacoes de urgéncia,
integrado na Rede Nacional de Urgéncias Hospitalares (Despacho n.° 10319/2014).

Garante a prestacao de cuidados nas valéncias de Medicina Interna, Cirurgia
Geral, Ortopedia, Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria, Obstetricia, Cardiologia,
Anestesiologia e Bloco Operatoério, Imagiologia (radiologia convencional, ecografia
simples, TAC) e Patologia Clinica, com capacidade para assegurar todos os exames
basicos durante as 24 horas/diarias.

Desde 2016 dispoe de uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER),
sediada no servico de urgéncia, o que representou uma grande evolucao na
estabilizacdo pré-hospitalar de vitimas de acidente ou doenca subita grave. Tem uma
média de atendimento, que embora com flutuacoes sazonais, se pode afirmar entre os
200/300 utentes por dia.

A estrutura do Servico de Urgéncia Geral, inclui trés areas fulcrais para o seu
funcionamento: Triagem, Ambulatério e Internamento.

O sistema de Triagem de Manchester esta implementado desde 2006 neste
servico e é realizado por um enfermeiro que, de acordo com a prioridade clinica, a
qual corresponde uma determinada cor, encaminhara o utente para a respetiva area
de observacao. Existem dois postos de triagem sendo que o segundo habitualmente s6
€ acionado pelo enfermeiro chefe de equipa se o tempo de espera ultrapassar os 30min
e/ou 10 utentes em espera.

Na area de ambulatério encontram-se todos os balcoes de atendimento médico
e de enfermagem, o gabinete de eletrocardiografia, salas de espera e parque de
macas. Os utentes sao encaminhados da triagem para os balcées, de acordo com a
prioridade clinica atribuida e respetiva cor da pulseira: pouco urgente (verde) ou nao
urgente (azul) ou com patologia psiquiatrica (funcionamento das 08H-20H), para a
“area verde” que funciona com 3 gabinetes médicos e um gabinete de enfermagem
(designado por E1).

Os utentes triados como muito urgente (laranja) ou urgente (amarelo) sao
encaminhados para a “area amarelos e laranjas” que compreende uma area com varios

gabinetes médicos (medicina interna, cirurgia, pneumologia e ortopedia) e dois
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gabinetes de enfermagem (E2- que da apoio a sala da pequena cirurgia e inalatorios e
E3 - que da apoio aos restantes gabinetes médicos).

Ainda nesta area, podemos encontrar uma sala de pequena cirurgia, onde se
realizam pequenas suturas, drenagens de abcessos, colocacao de drenos ou outros
procedimentos cirdrgicos mais simples, que nao exigem transferéncia para o bloco
operatorio.

Existe ainda uma area dedicada aos utentes com patologia respiratoria, de onde
se destaca uma sala de inaloterapia, que permite a separacao destes utentes de todos
os restantes presentes no servico.

A sala de emergéncia, conhecida vulgarmente como sala de reanimacao e
trauma, esta fisicamente individualizada relativamente ao restante servico de
urgéncia, exatamente em frente a entrada de emergéncia do servico e proxima do
posto de triagem. Tem acesso facil a partir do local de entrada de ambulancias de
emergéncia e capacidade para a estabilizacao de duas vitimas em simultaneo. Aqui é
realizada a observacao, avaliacdo e estabilizacao dos utentes criticos emergentes,
triados como emergentes (vermelho) ou muito urgentes (laranja), com necessidade de
monitorizacao cardiaca, suporte ventilatério, controlo da via aérea e procedimentos
invasivos; as escalas de enfermagem contemplam o enfermeiro responsavel pela sala
em cada turno, assim como a primeira ajuda na sala.

A area de internamento esta separada fisicamente da area de ambulatoério e
tem uma capacidade total para acolher 28 utentes, embora diariamente esteja com a
sua lotacao completamente ultrapassada. Inclui a Unidade de Internamento
Polivalente e Agudos (UIPA), mais especializada em cuidados diferenciados, com
capacidade para 8 camas equipadas com monitorizacao de parametros, sendo possivel
ventilacao mecanica invasiva, em duas unidades e ventilacdo ndo invasiva em todas as
unidades, dando assim resposta a utentes instaveis e com maior indice de gravidade.

As restantes 20 camas, destinadas aos utentes com patologia menos grave, a
aguardar estabilizacao da situacao clinica ou transferéncia para o internamento da
especialidade, garantem monitorizacao nao evasiva, oxigenoterapia e aspiracao por
vacuo.

Tendo em conta o elevado numero de utentes e internamentos no servico e a
escassez de vagas nos servicos de internamento surge a necessidade de internar

utentes em maca no corredor do servico, enquanto aguardam vaga nos servicos de
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internamento. Todos estes fatores concorrem para o nao cumprimento do tempo
definido para internamento em Servico de Observacao (SO).

A equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia Geral, é composta por uma
equipa jovem e na sua maioria com poucos anos de exercicio profissional, em contexto
de Urgéncia e Emergéncia, constituida por 85 elementos. De referir que, do niUmero
total de enfermeiros do servico, 18 sao enfermeiros especialistas, sendo a maioria na
area Médico-Cirdrgica na vertente da Pessoa em Situacao Critica.

Na gestao do servico, existem 3 elementos que desempenham funcao de gestao,
sendo que uma enfermeira desempenha funcées de chefia do servico e os outros dois
elementos funcdes de apoio a gestao e coordenacao.

A equipa de enfermagem encontra-se distribuida por 5 equipas. Cada equipa é
constituida por 16 elementos, incluindo um enfermeiro chefe de equipa, com o titulo
de enfermeiro especialista, que desempenha funcdes na area da gestao de cuidados e
materiais, na auséncia da chefia de servico. O enfermeiro chefe de equipa é ainda
responsavel pela distribuicao nos varios setores do servico, dos elementos da sua
equipa (enfermeiros e assistentes operacionais).

A distribuicao do numero de enfermeiros por setor, esta definida da seguinte
forma: UIPA - 2 elementos; SO - 5 elementos; Balcao E1 (pulseira verde) - 1 elemento;
Sala de reanimacdo e emergéncia - 1 elemento; Triagem - 1 elemento; Balcao E2
(cirurgia e sala inalatorios) - 1 elemento; Balcao E3 (area médica e ortopedia) - 2
elementos.

Sendo delineado para este contexto clinico, os seguintes objetivos especificos:
Antecipar as necessidades da familia e pessoa, com patologia aguda ou cronica,
garantindo a detecao precoce, estabilizacao, manutencao e a recuperacao da doenca;
Estabelecer planos de intervencao que tende a capacitar a pessoa e familia em
processos de transicao salde/doenca aguda ou croénica, perante situacdes complexas;
Executar intervencoes como vigilancia, monitorizacao e terapéutica, para prevencao
de complicacoes e episddios adversos dos quais necessitam de meios de intervencao
avancada; Desenvolver capacidades no cuidar da pessoa em situacao emergente
excecao e catastrofe e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica;
Realizar a administracao de protocolos terapéuticos em situacées complexas; Gerir a
dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica; Estabelecer
uma comunicacao interpessoal e relacao terapéutica com a pessoa, familia/cuidador

perante a situacao complexa; Garantir a pessoa, familia/cuidador suporte emocional
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perante situacdes criticas de salde/doenca e/ou faléncia organica; Prever as
circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos associados
a administracao de processos terapéuticos nos diversos contextos de atuacao;
Estabelecer estratégias inovadoras de prevencao do risco clinico e nao clinico,
garantindo a seguranca do utente e profissional, nos varios contextos de atuacao;
Planear cuidados em resposta a emergéncias, excecao e catastrofe; Garantir a
eficiéncia dos cuidados de enfermagem conservando os vestigios de indicios de pratica
de crime; Agilizar procedimentos de controlo de infecao, de acordo com as normas de
prevencao, designadamente das Infecoes Associadas a Prestacao de Cuidados de Saude
e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica; Otimizar planos de prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos no contexto de cuidados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia

organica.
2.2 - SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA NA AREA METROPOLITANA DE LISBOA

O estagio no Servico de Medicina Intensiva (SMI) foi realizado num Centro
Hospitalar cuja construcao foi iniciada em 1940, aquando da aprovacao do Decreto-Lei
relativo a criacdo de edificios universitarios, albergando os hospitais escolares, tanto
em Lisboa como no Porto. A obra tera sido concluida e a sua inauguracao ocorreu a 27
de abril de 1953 (site oficial do Centro Hospitalar Universitario, 2024).

O Servico de Medicina Intensiva, foi criado em 1994, como Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP) ainda integrado no Servico de Urgéncia, pela proximidade
dos utentes com maior gravidade, se encontrarem neste servico. Mais tarde, em 2002,
foi alterada a sua designacao para o seu atual nome, Servico de Medicina Intensiva.
Em 2013 foi criada a Unidade de Cuidados Intensivos Médico-Cirlrgicos, dotada de 11
camas, e em 2017, uma Unidade Neurocritica, dotada de 9 camas. Em 2021 o servico
tera sofrido obras de requalificacdo e atualmente, o Servico de Medicina Intensiva é
constituido por trés areas para internamento de pessoas em situacao critica com um
total de 44 camas criticas holopotenciarias e uma area dedicada a doenca neurocritica.

A missao do Servico de Medicina Intensiva assenta em trés dimensoes fulcrais e
norteadoras dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica (segundo o site oficial

do Centro Hospitalar Universitario, 2024):
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- Assistencial: garantindo a prevencao e detecao precoce, com dependéncia de
monitorizacao fisiologica e de capacidade de assisténcia clinica a pessoa em situacao
critica, salvaguardando o tratamento e reabilitacao da pessoa, através de estruturas e
recursos tecnologicos e humanos adequados.

- Formacao: proporciona estagios de medicina intensiva no ambito da formacao
especifica nas mais diversas areas de especialidade; desenvolve programas de
formacao para a titulacao na especialidade de Medicina Intensiva; participa no ensino
pré-graduado e no curriculo formativo do mestrado integrado de Medicina; promove
formacao continua dos profissionais do servico.

- Investigacao: promove, elabora e desenvolve planos de investigacao clinica na
area de medicina intensiva.

Segundo o site oficial do Centro Hospitalar Universitario, o Servico de Medicina
Intensiva, tem como visdao a constituicdo de uma referéncia nacional em matéria
assistencial, formativa e de investigacao, alicercado numa concecao moderna,
motivadora e com um forte incremento nos recursos tecnologicos e humanos. Sendo
reconhecidos a nivel nacional como Centro de referéncia em ECMO e ARDS. Os seus
valores sao norteados e assentes no primado da pessoa sobre o sistema, compromisso
e dedicacao, respeito cientifico pelas leges artis, da qualidade e seguranca.

A estrutura atual do Servico de Medicina Intensiva, é caraterizada por 2 salas
de internamento de pessoas em situacao critica, Unidade Estrutural de Intervencao
Critica (UNEC) | e UNEC Il. A UNEC | tem capacidade para 9 camas e a UNEC Il para 12
camas, com a particularidade de duas delas serem quartos de pressao
negativa/positiva. Existe ainda uma sala no piso 9 para utentes neurocriticos, com a
qual nao tive contacto.

Cada unidade destinada a pessoa em situacao critica é composta por uma cama
elétrica com capacidade para avaliar o peso da pessoa e prestar o maximo de conforto
pelas carateristicas do colchao; um ventilador totalmente equipado; dois monitores,
para monitorizacdo hemodinamica invasiva, podendo um deles ser utilizado para
transporte da pessoa; monitorizacao eletrocardiografica; seringas e bombas de infusao
de acordo com a necessidade da pessoa; bomba de alimentacao entérica; manga de
pressao para a linha arterial; aspirador de pressao ativa; bem como todo o material
que possa Vvir a ser necessario de acordo com as particularidades de cada situacao.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa é composta por 11 médicos

assistentes com a especialidade em medicina intensiva e 5 médicos assistentes com a
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especialidade de medicina interna. Inclui uma vertente formativa, estando em
requalificacado o quadro médico com o objetivo de o adequar as necessidades
funcionais do servico. A equipa de enfermagem é constituida por 81 enfermeiros: 2
enfermeiros-chefes; 1 enfermeiro com funcoes de gestao; 21 enfermeiros na UNEC [;
32 enfermeiros na UNEC II; e 25 enfermeiros na Unidade de Neurocriticos. Encontra-se
distribuida por 5 equipas, sendo cada equipa constituida por 16 elementos, onde esta
integrado um enfermeiro chefe de equipa, com o titulo de enfermeiro especialista,
que desempenha funcdes na area da gestao de cuidados e materiais, na auséncia da
chefia do servico.

O enfermeiro chefe de equipa tem ainda a responsabilidade de garantir as
dotacoes seguras, no seu turno, de acordo com os racios enfermeiro/utente definidos
para o servico, que por sua vez sao de acordo com a complexidade dos cuidados
exigidos. Em utentes com uso da técnica ECMO, o racio é de um para um.

Tendo definido para este contexto clinico, os seguintes objetivos especificos:
Desenvolver competéncias e habilidades especializadas na prestacao de cuidados a
pessoa em situacao critica submetida a ECMO e a sua familia; Estabelecer planos de
cuidados de enfermagem que capacitam a pessoa submetida a ECMO e a sua familia, a
vivenciar o processo de transicao saude doenca; Avaliar e identificar a caréncia da
familia de apoio psicossocial; Garantir uma vigilancia e monitorizacao rigorosa, na
medida da prevencao de complicacoes e eventos adversos associados a técnica ECMO;
Desenvolver estratégias de coping na abordagem a familia da pessoa submetida a
ECMO; Promover literacia em salde a familia da pessoa em situacao critica,
capacitando-o no cuidar; Gerir a dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica e
familia; Desenvolver competéncias de comunicacao com a pessoa em situacao critica
submetida a ECO e com a sua familia; Garantir a pessoa, familia/cuidador suporte
emocional tendo em conta a complexidade da técnica ECMO; Prever possiveis
circunstancias que potenciam a ocorréncia de eventos adversos associados a técnica
ECMO; Promover uma pratica clinica baseada na melhor evidencia cientifica,
atendendo a dignidade humana, responsabilidade profissional, ética e social; Integrar
e acompanhar a familia da pessoa submetida a ECMO no plano de cuidados de
enfermagem; Otimizar planos de prevencao e controlo de infecao e de resisténcia a

antimicrobianos na pessoa em situacao critica submetida a ECMO e a familia.
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2. 3 - SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA NA AREA METROPOLITANA DO PORTO

Segundo o site oficial do Centro Hospitalar Universitario (2024), este Centro
Hospitalar foi inaugurado a 24 de junho de 1959, tendo sido idealizado como um
hospital escolar, mas que acabou por se constituir numa referéncia nacional, quer ao
nivel do ensino quer na investigacao em medicina. A sua missao assenta na prestacao
de cuidados de saude a populacao, com elevados niveis de competéncia, exceléncia e
rigor, alicercados na formacado, investigacdo e no respeito pelo principio da
humanizacao.

Esta instituicao almeja ser um exemplo e referéncia no setor da saude a nivel
nacional e internacional, através da prestacao de cuidados de salde assentes numa
perspetiva de crescimento sustentavel, compromisso, sentido de mudanca e
diferenciacao, ambicionando a criacao de valor para todos os seus pUblicos. De acordo
com o Site Oficial do Centro Hospitalar Universitario (2024), “os profissionais devem
de incutir no exercicio das suas atividades, valores como: competéncia, humanismo,
paixao, rigor, transparéncia, unido, solidariedade e ambicao. E por principios como:
reconhecimento de dignidade e do carater singular de cada pessoa; centralidade do
doente e a promocao da saude na comunidade; postura e pratica com elevados padroes
éticos; e o respeito pela natureza e procura de praticas sustentaveis”.

0 Servico de Medicina Intensiva é constituido por 3 unidades funcionais, num
total de 68 camas equipadas para nivel lll de cuidados, sendo dividida da seguinte
forma:

- Medicina Intensiva 1 - unidade funcional com capacidade para 22 camas de

nivel Ill, de carater polivalente direcionando-se para os cuidados a pessoas com
necessidades decorrentes de trauma grave;

- Medicina Intensiva 6 - unidade funcional composta por 22 camas de nivel lll,

destacando-se nos cuidados a pessoas com problemas cardiacos graves, sendo ainda
importante referir que é aqui que se localiza o Centro de Referéncia de ECMO, que
comporta um total de 12 camas;

- Medicina Intensiva 8 - unidade funcional composta por 16 camas de nivel lll,

com orientacao para os cuidados a pessoas com necessidades na area neurocritica.

0 Servico de Medicina Intensiva 6, onde foi realizado o estagio, sofreu obras de
restruturacao no ano de 2021 e encontra-se atualmente separado em duas alas:
-Ala A
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Aqui encontra-se o Centro de Referéncia de ECMO, composto por 8 camas
equipadas para cuidados de nivel Ill e com capacidade funcional para utentes em
ECMO. E uma sala tipo open space, de forma a garantir uma maior vigilancia sobre a
pessoa em situacdo critica. Ainda nesta ala existem 4 camas de isolamento com a
possibilidade de variacOes de pressao de acordo com o tipo de isolamento (pressao
negativa ou positiva).

- Ala C

Este espaco € constituido por 8 camas equipadas para a prestacao de cuidados
de nivel lll, de carater polivalente, tendo igualmente uma estrutura tipo open space.
Tem ainda capacidade para 4 camas de isolamento, em quartos com variacao de
pressao, divididos por antecamaras onde as pressoes poderao sofrer algumas alteracoes
de acordo com a sua estrutura arquitetonica.

A equipa de enfermagem do Servico de Medicina Intensiva 6 é uma equipa
jovem, constituida por 100 enfermeiros. Destes, 26 sao enfermeiros especialistas, 18
na area Médico-Cirlrgica na vertente da Pessoa em Situacdao Critica e 8 na area
Reabilitacao. A restante equipa ambiciona e € permanentemente incentivada, segundo
a enfermeira gestora, a realizar a curto prazo o Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Da gestao do servico, fazem parte 2 elementos, uma enfermeira gestora e uma
enfermeira com funcdes de apoio a gestao, responsaveis pela equipa de enfermagem
de ambas as alas. O plano de distribuicao dos enfermeiros considera que os elementos
a prestar cuidados na ala C sejam preferencialmente aqueles com formacao e
competéncias na técnica ECMO.

O servico é composto por 5 equipas de enfermagem, em que cada equipa é
constituida por 20 elementos, incluindo um enfermeiro chefe de equipa, responsavel
pelo desempenho global dos cuidados de enfermagem da sua equipa (enfermagem e
assistentes operacionais), durante o seu turno e sendo o principal elo de ligacao com
a enfermeira gestora.

Tendo em conta o nimero minimo de enfermeiros, de forma a garantir dotacoes
seguras, a equipa € distribuida da seguinte forma: Ala A: open space 3 enfermeiros
para 6 utentes e quartos de isolamento 3 enfermeiros para 4 utentes; Ala C open space
5 enfermeiros para 8 utentes e quartos de isolamento 3 enfermeiros para 4 utentes.

Neste servico existe uma equipa destacada para a manutencao e avaliacao de

intercorréncias inerentes a técnica ECMO, tanto no utente adulto como no utente
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pediatrico, cujo objetivo é prestar os melhores cuidados de salde a Pessoa em Situacao
Critica sob ECMO, utilizando de forma eficiente os recursos humanos e tecnoldgicos
disponiveis e garantindo competéncia, rigor e humanismo, no tratamento da pessoa

em situacao critica.

Esta equipa, conhecida no servico como “ecmistas”, € constituida por 25

elementos: 11 médicos intensivistas, 5 perfusionistas e 9 enfermeiros.

Tendo determinado para este contexto clinico, um contexto observacional, os
seguintes objetivos especificos: observar cuidados de enfermagem especializados a
pessoa em situacado critica submetida a técnica ECMO; Observar as intervencoes de
enfermagem especializada na abordagem a familia da pessoa em situacado critica
submetida a ECMO.
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3 - ANALISE E REFLEXAO DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A aprendizagem experiencial é essencial para o desenvolvimento do
conhecimento, do saber e da capacidade de resposta em situacoes complexas, através
da integracao das experiéncias e da teoria, mediadas por um processo de reflexao
(Benner, 2001).

A experiéncia é considerada como uma fonte de aprendizagem superior a que
a teoria confere (Benner, 2001), tendo a aprendizagem experiencial promovido a
aquisicao de novos conhecimentos e competéncias e destacado o potencial da
experiéncia no desenvolvimento profissional.

De acordo com Oliveira e Queirds (2015, p. 78), “a competéncia em
enfermagem carateriza-se por niveis de conhecimentos, atitudes, habilidades e
valores, sendo entendida como a chave na qualidade e seguranca do doente”.

Soares (2023, p.25) definiu competéncia do enfermeiro “como a capacidade de
executar uma tarefa com o resultado desejavel, sob condicées variadas no mundo
real”.

Perante o exposto podemos referir que as competéncias dos enfermeiros nao
se caraterizam “apenas pelo saber-fazer, mas também como a capacidade do saber-
estar e saber-saber” (Castro, 2019, p.72).

No decorrer dos estagios, adquirimos e desenvolvemos as competéncias comuns
do EEEMCPSC, assentes na definicao de Enfermeiro Especialista pela Ordem dos
Enfermeiros (2011, p. 8648), que o refere como “o enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico da enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas nos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos num conjunto de
intervencoes especializadas relativas a um campo de intervencao”, integrando assim
os conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares lecionadas durante o percurso
académico com a experiencia profissional adquirida. Esta interacao permitiu a
evolucao do conhecimento associado a pratica clinica, tal como refere Benner (2001,
p.32), “estudos cientificos e investigacdes fundadas sobre a teoria e pelo registo do
saber fazer, desenvolvem a experiéncia clinica vivida, aquando da pratica dessa
disciplina”.

O modelo de Dreyfus desenvolvido por Benner (1981), destaca que para a

aquisicao e o desenvolvimento de uma competéncia, um estudante passa por cinco
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niveis de estudo: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito. Neste
sentido, o desenvolvimento do enfermeiro ao longo destes niveis de aprendizagem,
permite-lhe a especializacao em determinada area de interesse e sao uma forma de
alcancar a Sabedoria, a Mestria e a evolucao da Disciplina de Enfermagem.

Segundo Alves, (2012, p.10) “é com o intuito de garantir ao profissional de
enfermagem um crescimento sustentado e orientado para o mais elevado patamar de
competéncias que surgem outros niveis de formacdao como o segundo ciclo com
especializacao em areas especificas”.

Neste contexto, os Descritores de Dublin, decorrentes do processo de Bolonha,
ao nivel do mestrado, referem que as competéncias de enfermagem a desenvolver
incidem em cinco dimensdes: conhecimento cientifico, capacidade de compreensao,
juizos profissionais e tomada de decisdo, capacidade de comunicacdao e
autoaprendizagem. Neste sentido, refere D Espiney (2004, p. 15) “o graduado do
segundo ciclo deve, no final deste estar apto a promover e desenvolver a investigacao
em enfermagem, apresentar um elevado nivel de proficiéncia em termos da
capacidade de problematizar e refletir as praticas”.

Pese embora, a concretizacao do Curso de Mestrado em Enfermagem, permita
a obtencao do titulo de Enfermeiro Especialista, garante simultaneamente o grau de
Mestre, materializado na aquisicio das competéncias inerentes aos dominios
anteriormente referidos e suportados pelo Regulamento n°® 140/2019.

Com base no Despacho n°13755/2009 de 15 de junho, que regula os graus
académicos no Ensino Superior, emanado no Diario da Republica, 22 série — n°® 113 —
15 de junho de 2009, artigo n°3 (p. 23505) definem-se as seguintes competéncias
inerentes ao grau de Mestre em Enfermagem, segundo os Descritores de Dublin:

a) Possuir conhecimento e capacidade de compreensao a um nivel que:

i) Sustentando -se nos conhecimentos obtidos a nivel do 1° ciclo, os
desenvolva e aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou
aplicacdes originais, em muitos casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e
de resolucao de problemas em situacées novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas,

desenvolver solucdoes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou
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incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacoes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucoes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusées, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de

um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Neste sentido, poder-se-a afirmar que a aquisicao e desenvolvimento de
competéncias de mestre em enfermagem, juntamente com as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, suportam a certificacdo de competéncias
pela Ordem dos Enfermeiros, do estatuto de Mestre e Enfermeiro Especialista (OE,

2011, p.8656), que se pretende adquirir no final deste percurso.

3.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM
ENFERMAGEM

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, Artigo 3.°, as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, sao caraterizadas por “competéncias, partilhadas
por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestao
e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacdao e assessoria”. Estas
competéncias englobam quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestao dos cuidados e desenvolvimento de

aprendizagens profissionais (OE, 2019).

A- Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal
A1- Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao
A2- Promove a pratica de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais
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Neste dominio, incluimos a alinha c) dos Descritores de Dublin para conferir que
€ demonstrado a aquisicao de competéncias do grau de mestre, que atribui ao
enfermeiro: “Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacoes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem” (Despacho
n13755/2009, 2009).

De acordo com o Codigo Deontoldgico, inserido no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros na Lei n°156/2015, os Enfermeiros membros da Ordem tém direitos e
deveres no ambito do seu exercicio profissional.

A deontologia constitui-se como um pilar fulcral no exercicio profissional do
enfermeiro, tratando-se de um conjunto de regras e principios associados ao dever e
agir na pratica (OE, 2015). O exercicio da profissao de enfermagem, pautado ao longo
do percurso profissional, é assente sobre o codigo deontologico, o REPE, as
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e o regulamento dos padroes de
qualidade, com vista a garantir a exceléncia e a qualidade dos cuidados prestados a
pessoa.

Neste dominio, no exercicio profissional tivemos particular atencdao a
privacidade da pessoa em situacao critica, sem comprometer a seguranca e dignidade
humana da mesma. A vulnerabilidade e a impoténcia que a pessoa sente relativamente
ao seu estado de salde deixa-a fragilizada no processo de transicao saude-doenca,
surgindo uma relacao de dependéncia, que tentamos sempre minimizar, privilegiando
0 respeito e a promocao da sua autonomia dento das suas capacidades e limitacoes.

O acesso a informacao sobre os cuidados prestados e o consentimento
informado permitiram-nos garantir o respeito e a promocao dos direitos das pessoas
em situacao critica, que cuidamos. Ainda na pratica dos cuidados de enfermagem, o
respeito por crencas e valores culturais da pessoa e familia tornaram-se importantes
elos de ligacao e de confianca, com impacto numa melhor adequacao do plano de
cuidados de enfermagem as suas necessidades e caracteristicas.

Desta forma, foram adquiridas e desenvolvidas nos estagios, durante a pratica
de cuidados de enfermagem, as competéncias inerentes ao dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal.

B- Dominio da Melhoria da Qualidade
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B1- Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
B2- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade

B3- Cria e mantem um ambiente terapéutico e seguro

Importa referir que, as competéncias anteriormente destacadas, foi ainda
incluida a alinha a) dos Descritores de Dublin para conferir que é demonstrado a
aquisicao de competéncias do grau de mestre, nomeadamente: “Possuir conhecimento
e capacidade de compreensdo a um nivel que: i) Sustentando -se nos conhecimentos
obtidos a nivel do 1.0 ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a
base de desenvolvimentos e ou aplicacées originais, em muitos casos em contexto de
investigacdo” (Despacho n13755/2009, 2009).

De acordo com os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
divulgados em 2001, a garantia dos mesmos traduz-se pelo “reflexo na melhoria dos
cuidados de enfermagem a fornecer aos cidadaos e a necessidade de refletir sobre o
exercicio profissional dos enfermeiros”. Consequentemente, o enfermeiro distingue-
se pela formacao e experiéncia que lhe permitem compreender e respeitar (numa
perspetiva multicultural), abster-se de juizos de valor e evidenciar a tomada de
decisao de acordo com a pratica baseada na evidéncia, promovendo a qualidade dos
cuidados (OE, 2001).

A exceléncia nos cuidados prestados exige a necessidade de refletir sobre a
pratica. Consequentemente, a definicao de objetivos e a delimitacao de estratégias
para os atingir, assentes em quatro meta paradigmas (salde, pessoa, ambiente e
cuidados de enfermagem), a categorizacao dos cuidados presentes nos enunciados
descritivos, nomeadamente: satisfacao dos clientes, promocao da salde, prevencao
de complicacoes, bem-estar e autocuidado dos clientes, readaptacao funcional e
organizacao dos servicos de enfermagem, permitem caracterizar a natureza dos
cuidados e garantir, com base nos Padroes de Qualidade do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros, a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (OE, 2001).

Na procura da evidencia cientifica mais recente, elaboramos uma revisao
scoping, com o titulo: “Intervencées de Enfermagem Especializada na abordagem a
familia da pessoa submetida a Oxigenacdo por Membrana Extracorporal: Reviséo
Scoping”, que permitiu mapear e analisar as intervencées de enfermagem

especializada na abordagem a familia da PSC submetida a ECMO.
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Com base nesses contributos desenvolvemos algumas intervencées no sentido
de garantir a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a familia
da pessoa em situacao critica.

Durante o estagio no Servico de Urgéncia, elaboramos um folheto informativo
destinado a familia (Apéndice 1), com o titulo “Guia de Acolhimento”, com aspetos
referentes a visita e as informacgdes clinicas, a ser entregue ao familiar/pessoa
significativa, no momento da admissao da pessoa no servico. A elaboracao deste
folheto, elaborado durante o estagio no Servico de Urgéncia, clarificando aspetos de
organizacao e funcionamento do servico, como a visita ao familiar e o acesso as
informacdes clinicas, foi essencial para a promocao de um ambiente terapéutico e
seguro para a pessoa e familia no processo de acolhimento.

Além disso, realizamos também trés jornais de aprendizagem, com os seguintes
temas: “A PSC com Enfarte Agudo do Miocardio e a familia”, “A intervencao
especializada de enfermagem ao dador de coracdo parado/familia submetido em
ECMO-VA” e “A intervencao especializada do enfermeiro a pessoa/familia submetida
a ECMO-VV”. Estas atividades, exigiram refletir sobre as situacées e treinar o
pensamento critico, potenciaram o desenvolvimento de competéncias no ambito da
aplicabilidade e conhecimento de processos terapéuticos complexos, contribuindo
para a garantia da seguranca da pessoa, em particular da pessoa em situacao critica,
bem como para a melhoraria na abordagem a familia da pessoa em situacao critica.

A realizacao dos trés estagios, em diferentes contextos de atuacao, permitiu-
nos compreender diferentes formas de abordagem a pessoa em situacao critica (ex.
gestao da dor, prevencao de lesGes por pressao, controlo e prevencao de infecao) e a
inclusao da familia nos cuidados a pessoa, fortalecendo a aquisicdo de competéncias
que se constituirao como alicerces fulcrais, enquanto futura enfermeira especialista
e mestre em enfermagem, para os processos de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Pese embora se possa considerar que, ao longo dos ensinos clinicos, foram
adquiridas e desenvolvidas competéncias centradas na seguranca da pessoa e da
familia da pessoa em situacao critica e promotoras de uma pratica segura de cuidados
de enfermagem, consideramos ter desenvolvido também as competéncias comuns
previstas no dominio da melhoria da qualidade, bem como a alinha a) dos Descritores
de Dublin para conferir que é demonstrado a aquisicdo de competéncias do grau de
mestre, do Despacho n°13755/2009.
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C- Dominio da gestao dos cuidados

C1- Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulacao na equipa multiprofissional

C2- Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacoes e ao contexto

visando a otimizacao da qualidade de cuidados

Incluimos neste dominio, a alinha b) dos Descritores de Dublin para conferir que
€ demonstrado a aquisicdo de competéncias do grau de mestre, nomeadamente:
“Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucao de problemas em situacées novas e nao familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo” (Despacho
n13755/2009, 2009).

A gestao de cuidados e a organizacao de equipas, nao foram intervencoes
planeadas para os estagios, embora a gestao de equipas de enfermagem ja tenha sido
pontualmente experienciada no nosso contexto profissional.

Todavia, durante o estagio no servico de Urgéncia, o enfermeiro orientador,
chefe de equipa de enfermagem, permitiu-nos um acompanhamento de maior
proximidade e mais participativo em todas as suas funcoes. Esta experiéncia permitiu
o acompanhamento da dinamica de lideranca da equipa, dos processos de tomada de
decisao baseados na evidencia, das informacdes aos familiares e do seu envolvimento
nos cuidados, do cumprimento das dotacdes seguras nos respetivos setores do servico,
entre outras situacées que permitem garantir a qualidade dos cuidados e seguranca da
pessoa em situacao critica e sua familia.

A prestacao, gestao e supervisao dos cuidados de enfermagem passa pela
coordenacao do servico de acordo com a logistica do mesmo. Em areas especializadas
como sao todos os contextos de estagio deste percurso, a gestao de recursos, quer
materiais quer humanos, de acordo com as situacdes especificas e diferenciadas de
cuidados, exige um treino e uma aprendizagem permanentes, sendo incutidas desde o
inicio. Desenvolveram-se cuidados de enfermagem, realizaram-se procedimentos e
consideraram-se preocupacoes logisticas (ex. mobilizar pessoas infetadas por bactérias
multirresistentes de forma a garantir o isolamento adequado, uso de equipamentos de
protecao individual de acordo com o tipo de isolamento - goticula, aerossol e
contacto), que permitiram garantir a prevencao de infecdes associadas aos cuidados

de saude visando a sua otimizacao e a qualidade dos mesmos.
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A comunicacdao com a equipa multiprofissional foi também desenvolvida nos
diferentes contextos, garantindo a seguranca e a qualidade de cuidados.

Assumindo que se trata de um processo continuo e de um percurso que se
pretende continuar a desenvolver com a experiéncia profissional, destacamos nesta
fase, o desenvolvimento de habilidades e competéncias no ambito do dominio da
gestao de cuidados, inerentes as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,

bem como as competéncias de Mestre em Enfermagem.

D- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padroes de

conhecimento

Inerente a este dominio as seguintes alinhas dos Descritores de Dublin,
permitem conferir a aquisicao de competéncias do grau de mestre: b) - “Saber aplicar
0os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao de
problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo”; d) - “Ser capazes
de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,
quer a especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades”; e) “Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da
vida, de um modo fundamentalmente auto -orientado ou auténomo”.

No compromisso da profissao de enfermagem, segundo o Codigo Deontoldgico
artigo 100°, o enfermeiro assume a incumbéncia de “assegurar a atualizacado
permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de acoes
de qualificacao profissional” (OE, 2015, p.8079) e ainda no artigo 109.° “procura, em
todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de manter a
atualizacao continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formacdao permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas” (OE, 2015, p.8103).

A frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirlrgica constituiu-
se uma alavanca para o desenvolvimento de competéncias na area do conhecimento

tedrico em enfermagem e do treino do pensamento critico e reflexivo sobre os
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cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica e familia, promovendo a
melhoria na qualidade dos cuidados prestados.

Assim, durante os trés estagios, tivemos a oportunidade de vivenciar os
cuidados a pessoa em situacao critica e familia, possibilitando a pratica de habilidades
adquiridas e a reflexao sobre as praticas utilizadas, nas varias unidades curriculares,
baseadas e sustentadas na evidéncia cientifica. Neste ambito foram elaborados trés
jornais de aprendizagem, ja anteriormente referidos.

De realcar ainda que foi realizado um artigo cientifico com vista a sua
publicacao, denominado: “Intervencées de Enfermagem Especializada na abordagem
a familia da pessoa submetida a OxigenacdGo por Membrana Extracorporal: Revisdo
Scoping”, que se encontra em fase de apreciacdo pela Revista Brasileira de
Enfermagem - REBEN.

Este trabalho conduziu a uma pesquisa numa area com uma consideravel lacuna
a nivel de evidéncia cientifica, relacionada com a ECMO, nao so6 sob o ponto de vista
técnico, mas também sobre implicacoes para a pessoa em situacao critica e respetiva
familia. Um facto provavelmente associado a sua relativamente recente utilizacao.
Contudo, sendo uma técnica em ascensao no mundo da medicina intensiva, remete
inevitavelmente para o papel fulcral do enfermeiro na promocao da literacia em satde
neste ambito. A intervencdo do enfermeiro face a uma pessoa submetida a cuidados
relacionados com o uso da técnica ECMO, devera ser alargada a familia da pessoa no
sentido de esclarecer e desmistificar a utilizacao da mesma.

A satisfacdo das necessidades da familia da pessoa em situacdo critica passa
pelo fornecimento de informacao, como a clarificacao dos beneficios da técnica para
0 processo de recuperacao (Lopes, 2018). Consideramos ainda importante salientar
que o apoio fornecido a familia também assume uma primordial importancia, uma vez
que a situacao da pessoa acarreta vulnerabilidade e tem uma repercussao na mesma
através da alteracao de papeis no circulo familiar (Santos, 2012).

A praxis clinica especializada baseada em padroes de conhecimento
sustentados e a partilha da evidéncia cientifica alcancada através de processos de
investigacao, foi essencial para a consolidacao de todo este percurso.

A participacao no Encontro de Enfermagem - “Humanizacao dos Cuidados”
(Anexo 2), realizado no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte - Hospital Santa
Maria, no dia 2 de novembro de 2023, revelou-se uma oportunidade privilegiada para

a aquisicao de contributos sobre a importancia premente de humanizar os cuidados de
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enfermagem prestados, nomeadamente algumas técnicas, comportamentos e acoes
que se podem desenvolver no sentido de garantir uma praxis clinica especializada
alicercada em sélidos padroes de conhecimento.

A apresentacao do nosso trabalho cientifico sob a forma de poster (Apéndice 3)
“Intervencoes de enfermagem especializada a familia da pessoa submetida a ECMO:
Revisdao Scoping”, nas “VIIl Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva (2023),
Ressuscitacao, Objetivos terapéuticos para o doente critico” (Anexo 1), foi igualmente
uma oportunidade distinta de obtencao e partilha de conhecimentos. Este trabalho foi
desenvolvido com base na tematica da tese de mestrado. O mesmo poster cientifico
com o titulo acima referido foi apresentado também nas 1* jornadas do Nucleo de
Enfermagem da ULS Santa Maria, nos dias 6 e 7 de maio de 2024 (Apéndice 4).

Perante o exposto, consideramos adquiridas as competéncias previstas no

ambito deste dominio, bem como nas competéncias de grau de mestre mencionadas.

3.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018, verificam-se as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, a saber:

“a) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou
cirargicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou croénica; b) Dinamiza a resposta
a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitimas, da concecao a acao; c) Maximiza
a prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos decorrente
de doenca aguda ou cronica.” (p. 19359).

Mantendo como referéncia os Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializada a PSC, para a aquisicao e desenvolvimento das supracitadas
competéncias, elaboramos um planeamento de atividades a desenvolver durantes os
estagios que nos permitiriam atingir os seguintes objetivos: Desenvolver capacidades
no cuidar da pessoa e familia a vivenciar processos complexos, decorrentes de doenca
aguda ou cronica; Dinamizar meios e processos terapéuticos com a pessoa e familia,

de acordo com a experiéncia de processos complexos inerentes a doenca aguda ou
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cronica; Promover a prevencao, intervencao e controlo de infecdo e resisténcia a

antimicrobianos perante a pessoa e familia a vivenciar processos médicos complexos.

Competéncia especifica 1- Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos

de doenca critica e ou faléncia organica

Durante o percurso formativo do Curso de Mestrado em Enfermagem, os
conteldos curriculares lecionados, privilegiaram tematicas inerentes a enfermagem
médico-cirurgica e em particular ao cuidar a pessoa em situacdo critica, que em
conjunto com a pratica clinica desenvolvida nos estagios nos permitiram a aquisicao e
o desenvolvimento desta primeira competéncia.

A complexidade inerente a pessoa em situacao critica e a sua familia, exigem
ao enfermeiro o desenvolvimento de competéncias no cuidar, que permitam uma
resposta holistica e em tempo (til, de forma a garantir a seguranca e qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados.

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 “Os cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais funcoes vitais em risco imediato, como resposta
as necessidades afetadas e permitindo manter as funcoes basicas de vida, prevenindo
complicacoes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total.” (p.
19362).

Durante os estagios, foram prestados cuidados de enfermagem especializados,
em duas areas distintas no contexto da pessoa em situacao critica, nomeadamente na
Sala de emergéncia do Servico de Urgéncia e na Unidade de Cuidados Intensivos.

Tratando-se de contextos profissionais dispares do nosso habitual contexto
profissional, os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica e a sua familia,
nomeadamente a gestao da dor, a comunicacdo com a pessoa em situacado critica e a
sua familia, a transicao de cuidados e o delirium (particularmente na UCI),
constituiram um conjunto de competéncias de enfermagem que almejamos adquirir e
treinar durante a pratica clinica.

No primeiro contexto, servico de urgéncia, a sala de emergéncia foi o local
onde treinamos a abordagem inicial a pessoa em situacao critica. Dada a complexidade

e a instabilidade destas pessoas, torna-se mandataria uma abordagem rapida e eficaz,
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que foi sendo treinada e desenvolvida, tendo sido adquirida progressivamente a
capacidade para prever e antecipar situacoes de risco e agravamento.

A existéncia e o conhecimento de protocolos de atuacao na sala de emergéncia,
permite uma resposta uniformizada e eficaz na abordagem a pessoa em situacao
critica, minimizando o risco de erro terapéutico e garantindo a seguranca da pessoa e
a qualidade dos cuidados.

Durante o periodo de permanéncia no servico de urgéncia, foi possivel constatar
o elevado nimero de admissoes por patologia cardiaca, com a necessidade de ativacao
da Via Verde Coronaria por diagnostico clinico de Enfarte Agudo do Miocardio. Neste
contexto e porque o hospital em causa, nao dispoe de sala de hemodinamica, todas
estas situacoes exigiram transferéncia para uma unidade de salde diferenciada, dando
cumprimento ao protocolo de transferéncia existente. Assim, apos os cuidados iniciais,
a realizacao de exames complementares de diagndstico e a estabilizacdo da pessoa,
colaboramos na otimizacao do processo de transferéncia com apoio de médico e
enfermeiro, de forma a cumprir os tempos padronizados, de acordo com os protolocos
existentes.

Os trés jornais de aprendizagem elaborados, ja anteriormente referidos,
permitiram-nos adquirir conhecimentos relativamente a protolocos das vias verdes
(Acidente Vascular Cerebral - AVC, Trauma, Sepsis, Coronaria), gestao da dor, gestao
da comunicacdao com a familia da pessoa em situacao critica, protocolo do dador de
coracao parado, gestao e manutencao de 6rgao do dador em UCI e abordagem A (Via
Aérea), B (Ventilacao), C (Circulacao), D (disfuncao Neuroldgica) e E (Exposicao).

Nestas situacoes, foram englobados os cuidados a familia, nao s6 no sentido de
avaliar informacdes pertinentes sobre a pessoa (inicio dos sintomas, medicacao
habitual, etc.) mas sobretudo para tranquilizar, informar e esclarecer sobre a
transferéncia para outra unidade de salde e apoiar neste processo de transicao saude-
doenca, demonstrando este ser um fator importante na melhoria da qualidade de
cuidados.

Ja no servico de Medicina Intensiva, o foco esta agora na vigilancia continua e
em cuidados diferenciados de enfermagem, com vista a manutencao e recuperacao da
situacao clinica da pessoa e na inclusao da familia em todo este processo e onde se
garanta, de acordo com Castro (2019) “o estabelecimento de intervencoes e processos
de continuidade de cuidados que visem a melhoria continua da qualidade dos cuidados

de enfermagem”(p.84).
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Durante o estagio no Servico de Medicina Intensiva o planeamento dos cuidados
de enfermagem a pessoa em situacdo critica, incluiu sempre que oportuno uma
explicacdo concisa e clara a familia, garantindo o esclarecimento de dividas e
questoes referentes a abordagem da pessoa em situacao critica.

No decorrer de ambos os estagios, o acompanhamento da familia no horario de
visita, o acolhimento da familia na unidade de cuidados intensivos, a presenca na
consulta de follow-up do ECMO, permitiu-nos melhorar a comunicacao e abordagem
tanto a pessoa como a familia da mesma, enquanto elementos essenciais dos cuidados
numa perspetiva de parceria e de cuidados centrados na pessoa e na familia.

A possibilidade de realizar o percurso formativo em duas unidades hospitalares,
de referéncia a nivel nacional, na técnica ECMO, foi uma oportunidade de exceléncia
que contribuiu na sua plenitude para o nosso crescimento profissional, mas, acima de
tudo, para a aquisicao de competéncias de enfermagem especializadas que foram
indubitavelmente promotoras da melhoria da qualidade dos cuidados prestados a
pessoa em situacao critica e sua familia.

Relativamente ao acolhimento da familia da pessoa em situacao critica, foram
sentidas algumas diferencas, de acordo com o contexto clinico, em questao. Com isto,
podemos constatar que, em termos de espaco fisico, tanto no servico de urgéncia como
no servico de medicina intensiva do Porto existe uma sala destinada para a primeira
abordagem a familia, onde sao prestados esclarecimentos e consequentes tomadas de
decisao em conjunto, num ambiente proprio e reservado.

No servico de medicina intensiva do Centro Hospitalar em Lisboa 0 mesmo nao
se verifica. Nao havendo uma sala reservada para o efeito, é utilizada a sala da
consulta de follow up ou uma sala de reunides da equipa medica, para esta finalidade,
que pode nao estar imediatamente disponivel, criando eventuais constrangimentos.

Quanto ao conteldo das informacoes e ao elemento responsavel pela
abordagem a familia, no servico de urgéncia é o enfermeiro chefe de equipa o
elemento designado a prestar informacdes acerca da pessoa em situacao critica bem
como a acompanhar a familia junto da pessoa. Em ambos os servicos de medicina
intensiva, é o enfermeiro responsavel pela pessoa quem esclarece duvidas e fornece
informacbes sobre a situacao clinica da pessoa no que respeita aos cuidados de

enfermagem.
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Durante a realizacao dos estagios observamos e posteriormente colaboramos
nos momentos de informacao aos familiares, promovendo sempre a partilha de
informacao como forma de inclusao no plano terapéutico da pessoa.

As informacbes fornecidas aos familiares foram sobretudo referentes a
avaliacoes de enfermagem, como a autonomia da PSC, processos de recuperacao,
plano de cuidados e por vezes a clarificacao da informacao clinica de forma sucinta.
Pontualmente acompanhamos o meédico responsavel pela pessoa, na partilha de
informacdes clinicas a familia, resultados de exames, analises clinicas e diagndsticos
de internamento. Em situacao de prognostico reservado, a informacao a familia foi
sempre assegurada na presenca de ambos os profissionais, de modo a garantir que o
apoio a familia nao fosse descorado.

No Cddigo Deontologico da Profissao de Enfermagem, no que se refere a
humanizacao dos cuidados, o0 mesmo prevé que o enfermeiro, nos momentos em que
efetua as suas intervencdes, defira atencao a pessoa unitaria, que se insere numa
familia e numa comunidade (artigo 110°, do Cédigo Deontolodgico, Lei n°156/2015).
Para isso a relacao estabelecida entre enfermeiro-pessoa-familia devera ser de
confianca sendo crucial para otimizacao de resultados a curto e longo prazo (Knudson,
et al.,2022). Ao integrar a familia da pessoa em situacao critica no plano de cuidados
de enfermagem, o enfermeiro especialista capacita-a para cuidar da pessoa, bem como
a desenvolver conhecimentos sobre a salde - doenca.

De acordo com Smith &amp e Loshak (2021), face ao internamento da pessoa,
tanto no Servico de Urgéncia como no Servico de Medicina Intensiva, a familia descreve
sentimentos de ansiedade e preocupacao tendo em conta a situacao critica do seu
familiar, conciliando diversos papéis familiares inerentes ao contexto. Nesse sentido,
a familia descreve que uma comunicacao clara e frequente, retrata uma fonte de apoio
e seguranca por parte da equipa multidisciplinar - apoio informal ou formal -
permitindo desse modo o envolvimento na tomada de decisao em torno do plano de
cuidados.

As familias referenciam a equipa de enfermagem como tendo um papel
importante, pois sdao profissionais com competéncias e habilidades para estabelecer
uma relacao de confianca e empatia, tanto na transmissao de informacao como no

apoio a familia vulneravel (André, 2021).
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Segundo Castro (2019) a comunicacao equaciona competéncias e habilidades
inerentes a atividade profissional dos enfermeiros, em que maioritariamente o sucesso
das suas intervencoes recai na comunicacao com o utente alvo de cuidados.

A comunicacao com a pessoa em situacao critica, em particular com a pessoa
ventilada, carateriza-se como um momento de tensao e complexidade, pois sendo
estes incapazes de comunicar verbalmente, estao conscientes desta incapacidade, o
que enaltece sentimentos de frustracao e angustia, exigindo ao enfermeiro o uso de
estratégias de comunicacao nao verbal como o uso de papel e caneta, o tablet entre
outras estratégias, de modo a promover e facilitar a comunicacao entre a pessoa e a
equipa multidisciplinar, bem como com a sua familia.

Relativamente a comunicacao entre a equipa de enfermagem, a sua eficacia
garante a continuidade de cuidados a pessoa e a seguranca do utente, com a finalidade
da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. A conjetura inerente a
transicao de cuidados foi outro aspeto, para nos inovador. Em ambos os servicos de
medicina intensiva, os enfermeiros utilizam a técnica ISBAR permitindo “uma
comunicacao eficaz na transferéncia de informacao entre as diversas equipas
envolvidas na prestacao de cuidados” (INEM, 2022).

De acordo com a Norma n°001/2017 da Direcao Geral da Saude (DGS), a técnica
ISBAR, traduz-se numa mnemonica de forma a memorizar a informacao fundamental a
transmitir as equipas de cuidados de salude. Sendo a sua designacao: | - identificacao
do utente; S - situacao atual de necessidade de cuidados de salude; B - antecedentes
pessoais; A - avaliacdo sobre o estado de saude, terapéutica e estratégias de
tratamento; R - plano terapéutico adequado a situacao da pessoa.

Nos referidos servicos, o cumprimento desta técnica na transferéncia de
informacao entre os enfermeiros, é realizada dentro das respetivas unidades - “ilha no
open space”, permitindo visualizar cada utente e garantindo desta forma uma
comunicacao eficaz e concisa relativamente aos cuidados de enfermagem prestados a
pessoa em situacao critica.

No servico de urgéncia geral, ndo existe um modelo padronizado nem o
cumprimento sistematizado da técnica ISBAR na transferéncia de informacao entre os
enfermeiros do servico. A transferéncia de informacao é realizada junto a cada utente,
de uma forma mais ou menos breve, de acordo com a exigéncia da situacao clinica. O

facto de nao haver um modelo bem definido permitiu-nos observar que nem sempre
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sao transmitidas todas as informacdes relevantes relativamente aos cuidados de
enfermagem prestados a pessoa em questao.

No que respeita a gestao da dor, os estagios realizados permitiram-nos
consolidar a sua importancia, enquanto intervencao de enfermagem fundamental na
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. A avaliacao da dor, traduz-se num
processo de qualidade de cuidado a pessoa, que exige uma quantificacao materializada
na utilizacao de escalas da dor, especificas e adequadas a cada um. Assim, em pessoas
conscientes, aplicamos a escala numérica da dor e em pessoas sedadas, submetidas a
ventilacdo mecanica a escala BPS (Behavioral Pain Scale), de forma a avaliar
objetivamente o nivel da dor, identificar e planear intervencoes para o controlo da
mesma. Entendemos e utilizamos, em ambos os servicos de medicina intensiva,
medidas farmacologicas de acordo com os protocolos de atuacao para o controlo da
dor, maioritariamente direcionados para utentes sedoanalgesiados.

Outra intervencao inerente aos cuidados de enfermagem incide sobre a
prevencao do delirium em Unidades de Cuidados Intensivos, sendo equacionado no
processo de melhoria continua dos cuidados de enfermagem. O delirium, segundo
Nobre (2020, p.20), caracteriza-se como “uma disfuncao cerebral aguda que pode ser
caracterizada pela perturbacao da atencao e da consciéncia, de forma transitéria e
flutuante, acompanhada de uma mudanca na cognicao basal, e que surge
frequentemente em doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos”. Para a
prevencao do delirium na pessoa internada em servicos de medicina intensiva o uso de
medidas nao farmacologicas (como: a luminosidade, a diminuicdo do ruido, a
orientacdo tempoespacial) em parceria com medidas farmacologicas garantem o
sucesso da prevencao do delirium na pessoa em situacao critica. A aplicacao da escala
Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU), aos utentes
internados nos servicos de medicina intensiva, foi uma importante ferramenta no
diagnostico e avaliacao do delirium.

Sendo uma escala caraterizada pela avaliacao de quatro critérios chave: “1)
Alteracao aguda do estado mental ou curso flutuante; 2) Falta de atencao; 3) Nivel de
consciéncia alterado ou; 4) Pensamento desorganizado” (Costa, 2012, p.19), a sua
utilizacao permitui-nos gerir e individualizar cuidados de enfermagem aos utentes em

delirium.
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Competéncia especifica 2- Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou

emergéncia multivitimas, da conce¢ao a acao

Durante todo o percurso e a nossa permanéncia nos trés locais de ensino clinico,
nao presenciamos nenhuma situacdo de catastrofe ou emergéncia multivitimas, nao
havendo assim, oportunidade de participar na concecao de um plano estratégico ou de
emergéncia, neste contexto.

Para colmatar, esta limitacao, aproveitamos a oportunidade para consultar e
conhecer os Planos de Emergéncia Interna Hospitalar, Planos de Evacuacao e também
o Plano de Emergéncia do Servico de Urgéncia, disponiveis nos respetivos Portais
Internos. A leitura e comparacao destes documentos com os conteldos tedricos
lecionados na unidade curricular Situacdo de Emergéncia, Excecao e Catastrofe, a
analise critica dos mesmos e a partilha de opinides com os senhores enfermeiros
orientadores, permitiram-nos garantir a aquisicao de competéncias nesta area tao
especifica.

Globalmente, retivemos que de acordo com os diversos contextos de atuacao e
perante processos terapéuticos complexos, a gestdao do risco e a garantia de um
ambiente propicio aos cuidados de enfermagem, salvaguardam a nossa seguranca e a
da pessoa alvo da nossa intervencao, garantindo uma resposta, pronta e sistematizada,
no sentido da eficacia e eficiéncia da nossa atuacao.

Desta forma, consideramos que foram adquiridas competéncias nesta area
especifica, através do conhecimento das intervencdes propostas por cada local de
estagio, com o intuito de dinamizar uma resposta eficiente e rapida em situacoes de

emergéncia e catastrofe.

Competéncia especifica 3- Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo
de infecdo perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

O enfermeiro é o profissional de salde com competéncias e conhecimentos na
prevencao e controlo de infecoes associadas aos cuidados de saude, de acordo com o
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
em Pessoa em Situacao Critica (OE, 2011). Ainda neste ambito, importa reforcar que

“... a procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos multiplos
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contextos de atuacao, a complexidade das situacoes e a necessidade de utilizacao de
multiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a intervencao na
prevencao e controlo de infecao” (OE, 2011, p.7).

Durante o estagio no Servico de Urgéncia Geral, a possibilidade de
acompanharmos o enfermeiro chefe de equipa e a observacao e partilha de
conhecimentos na gestao dos cuidados durante o turno, permitiram-nos adquirir
capacidades e competéncias na gestao de unidades de internamento e mobilizacao de
camas, ou seja, colaboramos com a equipa de enfermagem de forma a alocar os
utentes com necessidade de isolamento, de acordo com o agente microbiano presente,
identificando o tipo de isolamento recomendado (contanto, goticulas e aerossol) nas
Normas da GCL PPCIRA, e divulgando na equipa nao apenas o tipo de isolamento, mas
também o material necessario e o tipo de medidas a utilizar.

Em todos os contextos de ensino clinico, consideramos os dez aspetos da norma
029/2012 da DGS sobre as precaucdes basicas do controlo de infecao, a ter em
consideracao: “alocacao do doente; higiene das maos; etiqueta respiratoria; utilizacao
de equipamento de protecao individual; descontaminacao do equipamento clinico;
controlo ambiental; manuseamento seguro da roupa; recolha segura de residuos,
praticas seguras na preparacao e administracao de injetaveis e exposicao a agentes
microbianos no local de trabalho”(DGS, 2013).

Particularmente, nos Servicos de Medicina Intensiva onde estagiamos, a
diferenciacao dos cuidados exigidos e a necessidade frequente de recurso a multiplas
medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, acarreta uma responsabilidade
acrescida ao nivel da prevencao, do controlo de infecdo e da resisténcia a
antimicrobianos na prestacao dos cuidados de enfermagem. O uso adequado de
equipamento de protecao individual, a técnica correta da lavagem das maos com o
cumprimento dos “5 momentos para a Higiene das Maos” na prestacao de cuidados a
pessoa em situacao critica, foram algumas das intervencdes desenvolvidas que
permitiram maximizar a prevencao e controlo da infecao.

Acreditamos que, as intervencoes desenvolvidas, contribuiram para o controlo
de infecoes hospitalares, representando um ganho em saude e uma melhoria na
qualidade dos cuidados prestados.

Consideramos, por isso, que foram adquiridas competéncias e habilidades,
nesta area especifica, do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na

area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este relatorio de estagio espelha o percurso académico, em que constam as
diversas etapas concretizadas para a aquisicdo de competéncias do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica, bem com a reflexao e analise critica, essenciais para o processo de
obtencao do grau de Mestre em Enfermagem.

Embora tenha sido um caminho caraterizado pela aquisicao de novos
conhecimentos, habilidades e competéncias, a exigéncia que o mesmo acarretou foi
igualmente promotora de um desenvolvimento do Eu, enquanto enfermeira e pessoa,
que se consubstanciou na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa
e a sua familia.

O enfermeiro especialista € aquele que reflete sobre os cuidados de
enfermagem, de acordo com a experiéncia, procurando a exceléncia dos mesmos,
alicercados numa pratica baseada na evidéncia. A relacao intrinseca entre a pratica e
a investigacao, assim como a especializacao e o mestrado, sao alicerces essenciais para
o desenvolvimento e aperfeicoamento da Enfermagem, enquanto Profissao e
Disciplina.

A escolha da tematica veio colmatar a lacuna encontrada no contexto
profissional em que nos inserimos, no que concerne a integracao da familia nos
cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica. A escolha da técnica ECMO
justifica-se pelo desenvolvimento e evidéncia da mesma na atual medicina intensiva,
tornando-se uma pratica a ser utilizada a curto-médio prazo nos diversos centros
hospitalares, tendo em consideracao o seu beneficio para a recuperacao da pessoa em
situacao critica de forma mais eficiente e eficaz, com menores custos financeiros.
Porém é uma técnica que, globalmente continua desconhecida para a maioria da
populacao, até a necessidade da sua utilizacao.

Prevé-se por isso, a necessidade de intervencoes especializadas, por parte da
equipa de enfermagem, na abordagem a familia da pessoa em situacao critica
submetida a ECMO, no que se refere a promocao e literacia em salde.

Ao enfermeiro especialista, em enfermagem médico-cirlrgica na area de
Enfermagem a pessoa em situacao critica, impoe-se o desenvolvimento de estratégias
bem como conhecimentos e competéncias, para conseguir estabelecer uma

comunicacao eficaz e clara, de modo a estabelecer uma relacdo terapéutica e
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empatica com a familia, promovendo processos de transicao que melhor se adequem
a situacdes de saude complexas.

A pratica clinica dos enfermeiros deve, de uma forma transversal, ser baseada
em conhecimentos sélidos e bem consolidados sendo este pressuposto reforcado em
contextos onde a exigéncia e complexidade dos cuidados esta em constante mutacao.

As unidades hospitalares que utilizam a técnica ECMO, devem promover e
incluir formacao especifica e sistematizada sobre a referida técnica, de modo a que a
equipa, possa atuar com confianca e competéncia, garantindo enfermeiros experientes
e qualificados na abordagem a pessoa submetida a ECMO. Esta abordagem deve ser
abrangente e garantir a inclusao da familia no plano de cuidados definido para estas
pessoas, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados e
em Ultima analise a permanentes ganhos em saude.

A utilizacdo da técnica ECMO na pessoa em situacdo critica, impulsionou a
familia para desafios caraterizados pela transicdio para novas funcbes e
responsabilidades. O desenvolvimento de sentimentos como angustia ou medo,
requerem cuidados de enfermagem especializados, tendo em conta a fragilidade e
vulnerabilidade da situacao.

A humanizacao dos cuidados de enfermagem e a prestacao de cuidados de
enfermagem centrados na PSC e na familia, demonstram que os beneficios originarios
desta praxis concedem qualidade, eficacia, eficiéncia, bem-estar, satisfacao,
seguranca e confianca nos cuidados de enfermagem prestados.

No final deste percurso ficamos com a certeza, experienciada em cada um dos
estagios, da importancia do papel do enfermeiro especialista na integracdo e
acompanhamento da pessoa em situacao critica e da sua familia, possibilitando a
proximidade e a parceria, através do seu reconhecimento enquanto elementos
essenciais nos processos de tomada de decisao e no plano de cuidados de enfermagem.

Acreditamos ter alcancado os objetivos definidos, quer para os estagios, quer
para este relatdrio e terminamos com a certeza que, para além do cumprimento de
todas as etapas académicas, as competéncias trabalhadas, os conhecimentos
adquiridos e aprofundados, os cuidados assentes em processos de transicao saude-
doenca, fizeram-nos mais capazes para responder holistica e especificamente as

necessidades da PSC.
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Intervenc¢oes de Enfermagem Especializada na abordagem a familia da
pessoa em situaciio critica submetida a Oxigenac¢io por Membrana

Extracorporal: Protocolo Revisao Scoping

Célia Vaz “%¢f Cidalia Castro “%¢, Inés Nobre *b¢

RESUMO

Introducio: A oxigenagdo por membrana extracorporal (ECMO) € uma técnica que substitui
temporariamente a oxigenagdo de oOrgdos/tecidos. Neste contexto surgem intervencdes de
enfermagem na abordagem a familia da pessoa em situagao critica (PSC) submetida a ECMO, no

ambito da promogao e literacia em saude.

Objetivo: Mapear e analisar as intervenc¢des de enfermagem especializada na abordagem a

familia da PSC submetida a ECMO.

Metodologia: Revisdo scoping, baseada na Joanna Briggs Institute (JBI), com o objetivo de
responder a questdo de investigacdo: “Quais as intervengdes de enfermagem especializada na
abordagem a familia da PSC submetida a ECMO?”. A pesquisa foi realizada na base de dados
PubMed e na plataforma EBSCOhost. No espaco temporal de 2011-2023, incluimos artigos em

portugués e inglés.

Resultados: Foram identificados 85 artigos sendo 5 elegiveis para o corpus do trabalho,
agrupados pelas categorias: intervencdo a familia; Interagir/integrar; Identificar problemas de
saude mental, fisica e social; Instruir sobre saude-doenga; Suporte emocional; Capacitar no
cuidar; Apoiar/acompanhar; Personalizar plano de cuidados; Reconhecer o papel nos cuidados;

Estabelecer elos de ligacdo.

Conclusiao: A abordagem a familia da PSC submetida a ECMO requer cuidados de enfermagem
especializados, pela vulnerabilidade da situagdo. A integragdo da familia nos cuidados, torna-se
crucial na recuperagio e na continuidade dos cuidados. E fundamental que o enfermeiro
especialista capacite, acompanhe e integre a familia da PSC, na tomada de decisdo e no plano de

cuidados do seu familiar.

Palavras-chave: Oxigenacdo por Membrana Extracorporal; Familia; Unidade de cuidados

intensivos; Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is a technique that
temporarily replaces organ/tissue oxygenation. In this context, nursing interventions
emerge to approach the family of people in critical situations (CHW) undergoing ECMO,
within the scope of health promotion and literacy.

Objective: To map and analyze specialized nursing interventions in approaching the
family of PSC undergoing ECMO.

Methodology: Scoping review, based on the Joanna Briggs Institute (JBI), with the
objective of answering the research question: “What are the specialized nursing
interventions in approaching the family of PSC undergoing ECMO?”. The search was
carried out in the PubMed database and on the EBSCOhost platform. In the 2011-2023
time frame, we included articles in Portuguese and English.

Results: 85 articles were identified, 5 of which were eligible for the work corpus, grouped
by categories: family intervention; Interact/integrate; Identify mental, physical and social
health problems; Instruct about health and illness; Emotional support; Training in caring;
Support/accompany; Personalize care plan; Recognize the role in care; Establish
connection links.

Conclusion: Approaching the family of PSC undergoing ECMO requires specialized

nursing care, due to the vulnerability of the situation. The integration of the family in care

becomes crucial in recovery and continuity of care. It is essential that the specialist nurse
trains, monitors and integrates the PSC family in decision-making and in the care plan for
their family member.

Keywords: Extracorporeal Membrane Oxygenation; Family; Intensive care unit;
Nursing.
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INTRODUCAO

A oxigenag¢ao por membrana extracorporal, conhecida como ECMO ¢ uma técnica
de suporte vital, utilizada na pessoa em situagao critica que “consiste num circuito fechado
de circulagdo extracorporal (...), capaz de substituir temporariamente a fungdo
cardiaca/respiratoria com objetivo de preservar o suprimento e aporte de 0xigénio aos orgaos
e tecidos” (Cunha, 2022, p. 88).

Existem duas formas de utilizagdo desta técnica: a Venovenosa, que permite
manter a oxigenagao do sangue e a elimina¢do de didxido de carbono, ou seja, uso dirigido
ao suporte respiratorio e a Venoarterial que permite assegurar o suporte circulatorio,
mantendo ou ndo o funcionamento do sistema pulmonar.

Com base na evidéncia cientifica, a utilizacdo da ECMO ¢ considerada uma ponte
de ligagdo para solugdes a longo prazo no tratamento da pessoa em situagdo critica com
necessidade de suporte respiratdrio (pneumonia viral, pneumonia bacteriana ¢ Sindrome
de Dificuldade Respiratoria Agudo) e circulatdrio (choque cardiogénico, cardiomiopatia,
cardiopatia congénita e miocardite) (Rancon, 2017), com uma taxa de sobrevivéncia no
adulto de 53% na faléncia respiratoria aguda e 32% na faléncia cardiaca no adulto
(Extracorporeal Life Support Organization, 2023).

A utilizagao da ECMO, surgiu com maior evidencia em 2009 com a pandemia de
influenza A (HINI1), associado ao elevado nimero de pessoas que desenvolveu
insuficiéncia respiratéria com hipoxemia grave, e cuja utilizacdo desta técnica estd
associada a uma taxa de sobrevivéncia surpreendente. Mais recentemente, com a
pandemia Sars-CoV-2, a utiliza¢do desta técnica demonstrou novamente sucesso, em
pessoas em situacdo critica com insuficiéncia respiratoria grave, em termos de
progndstico e reabilitacdo (Extracorporeal Life Support Organization, 2023).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, a pessoa em situacao critica “é aquela cuja
vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungoes vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigildncia, monitoriza¢do e
terapéutica”. Regulamento n.° 124/2011 (2011, p. 8656)

A frequente gravidade destas situagdes acarreta alteragdes que ndo se limitam

apenas a pessoa em si, mas que se repercutem na familia, influenciando o modus operandi
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desta e o seu processo de vivenciar a transi¢do situacional de saude-doenca do seu
familiar.

Desta forma, englobar a familia da pessoa em situacdo critica nos cuidados de
enfermagem ¢, segundo a Ordem dos Enfermeiros, “mais do que um mero alargar da
esfera de intervengoes de enfermagem, sdo o desenvolvimento logico de uma abordagem
holistica dos cuidados” (OE, 2002).

Também a sociedade de Medicina Intensiva recomenda a comunicagdo regular
entre o doente, familia e profissionais de saude através de reunides (“meetings”),
participacdo nas rotinas do servigo e transmissao de informacdo (presencial ou
telefonica), evidenciando a importancia do envolvimento da familia (Burns et al., 2018).

Neste sentido, a Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area da
pessoa em situacdo critica (EEEMC PSC), promove a aquisi¢do de competéncias
especificas em enfermagem direcionadas a familia da pessoa em situacdo critica
conforme descrito no Regulamento n.® 429/2018, artigo n°3, em 2018, “cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica”.

O enfermeiro especialista, possui competéncias para avaliar e personalizar os
cuidados de enfermagem, reconhecendo os processos de transi¢do situacional vividos
pela familia. Desenvolve planos de intervengdo personalizados segundo experiéncias
anteriores vividas, relativas a processos de doenga aguda ou cronica, promovendo o seu
envolvimento no plano de cuidados (Cunha, 2022) e ainda deve ser capaz de, segundo
Castro (2019), identificar as necessidades da familia da PSC, utilizando estratégias tais
como: relagdo terapéutica eficaz e adequada; comunicagdo clara e apropriada; prevengao
de possiveis complicagdes, envolvimento da familia em todo o processo de cuidar e

promocao da autonomia nos cuidados a pessoa.

Revela-se por isso, amplamente importante analisar de que forma ¢é possivel
integrar a familia da PSC submetida a ECMO nos cuidados prestados e quais as
intervengdes do enfermeiro especialista, passiveis de serem realizadas neste ambito. A
presente revisdo scoping tem como objetivo: mapear e analisar intervencdes de
enfermagem especializada na abordagem a familia da pessoa em situagdo critica

submetida a Oxigenagao por Membrana Extracorporal.
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A presente scoping review foi elaborada segundo as recomendagdes Joanna

Briggs Institute (2020) e a lista de verificagdo Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) de forma a

garantir a qualidade e a transparéncia na sua elaboragdo. Na formulag¢do da questdo de

investigacao utilizamos a mnemoénica PCC (Populagao (P), Conceito (C) e Contexto (C)),

resultando a seguinte questdo de investigacdo: “Quais as intervengdes de enfermagem

especializada na abordagem a familia da pessoa em situacdo critica submetida a

Oxigenacdo por Membrana Extracorporal?” (Tabela 1).

P

interesse/participantes)

(populagado de

Sobre quem é o problema?

Familia da pessoa em situagdo
critica submetida ECMO

C (conceito)

Qual é a intervengdo pretendida
para a pessoa ou grupo de
pessoas?

Intervencoes de enfermagem
especializada na abordagem a
familia da PSC submetida
ECMO

C (contexto)

Qual o contexto em que se
encontra a pessoa ou grupo de
pessoa?

Unidade de Cuidados Intensivos
ey

Tabela 1- Critérios para a formulagdo da questdo utilizando a Metodologia PCC.

Os critérios de inclusdo e exclusdo considerados para os estudos encontrados,

encontram-se descritos na tabela 2.

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Familiares da PSC com idade superior a 18

anos submetidos a ECMO

Intervengoes a familia da pessoa em situacao

critica submetida a ECMO
Limite temporal 2011-2023

Artigos publicados em lingua portuguesa ou

inglesa

Familiares da PSC com idade inferior a 18 anos
submetidos a ECMO

Sem correlagdo com o objetivo de estudo

Nao disponiveis em texto integral

Com data anterior a 2011

Artigos publicados em lingua nao inglesa ou
ndo portuguesa

Tabela 2 -Critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos empiricos
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ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Para verificar a pertinéncia da realizacdo desta revisao realizou-se uma pesquisa
exploratoria recorrendo ao Google académico, que permitiu identificar e redefinir os
descritores de satde. A pesquisa foi efetuada, no periodo temporal entre 10 fevereiro de
2023 e 1 de outubro de 2023, tendo como finalidade identificar documentos publicados
na plataforma EBSCOhost (MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Registwe of Cotrolled Trials) e na

base de dados eletronica Pubmed.

Relativamente ao método de pesquisa nas bases de dados anteriormente referidas,
fizemos inicialmente uma pesquisa em linguagem natural no sentido de obter palavras-
chave em artigos relacionados com a tematica em estudo e identificdmos os descritores

adequados e especificos em cada uma das bases de dados utilizadas.

Os descritores selecionados foram validados a partir da plataforma Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Family, Nurs* Extracorporeal Membrane Oxygenation,
Critical Care. Estes foram combinados através das expressdes booleanas AND e OR,

resultando na seguinte equagdo booleana: (Family) AND (Nurs*) AND [(ECMO OR
Extracorporeal Membrane Oxygenation]) OR (ECLS) OR [(Extracorporeal Life

Support)] AND [(Critical Care) OR (Intensive Care) OR (ICU)).
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SELECAO DE ARTIGOS

Apresentamos seguidamente o fluxograma PRISMA (Figura 1), utilizado no
processo de selegdao dos estudos, tendo por base a questdo de investigagdo e a equagao
booleana. Na pesquisa através dos descritores selecionados, foram identificados 85
artigos. Na base de dados Pubmed (n=54) e na plataforma EBSCOhost, distribuidos da
seguinte forma: (CINAHL Complete = 12; MEDLINE Complete= 12; Nursing& Allied
Health Collection: Comprehensive=7). Foram removidos 17 artigos por se encontrarem
duplicados. Apds a leitura e analise do titulo excluimos 54 artigos. Apds a leitura do
resumo foram excluidos 6 artigos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. Os oito
documentos considerados, foram disponibilizados em texto integral e apds analisados de
acordo com os critérios de sele¢do desta revisdo scoping excluimos 3. Assim sendo, foram

considerados 5 artigos elegiveis pelos critérios.

\
2 Artigos identificados na Ebscohost (n=31)
g Artigos identificados na Pubmed (n = 54)
é Artigos identificados (n total= 85)
4 3\
‘ > Art1g0§ exc~1u1d_os por
duplicacdo n= 17
. J
Artigos selecionados por titulo ( ] ] )
c n=68 — Artigos excluidos por
o titulo n= 54
oo . J
|
= ( 3\
Artigos selecionados por N Artigos excluidos pelo
leitura do resumo n=14 resumo n= 6
. J/
—
— \
[
'8 4
o Artigos selecionados por Arti ;
= SEE - gos excluidos pela
2 § elegibilidade n=8 > leitura integral n= 3
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w
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—
z§ Artigos incluidos na revisao
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£
—

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR
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CONCLUSAO

A escolha da tematica veio colmatar a lacuna encontrada no contexto profissional
em que nos inserimos, no que concerne a integracdo da familia nos cuidados de
enfermagem a pessoa em situacgdo critica. A escolha da técnica ECMO justifica-se pelo
desenvolvimento e evidéncia da mesma na atual medicina intensiva, tornando-se uma
pratica a ser utilizada a curto-médio prazo nos diversos centros hospitalares, considerando
o beneficio na melhoria da doenga e o custo financeiro.

A ECMO consiste numa técnica que tem vindo a desenvolver-se
progressivamente, tomando maiores proporgdes durante a pandemia provocada pela
HINT1 e mais recentemente pelo Sars-CoV-2 mas que globalmente continua desconhecida
para a maioria da populagao, até a necessidade da sua utilizagao.

Prevé-se por isso, a necessidade de intervengdes especializadas, por parte da
equipa de enfermagem, na abordagem a familia da pessoa em situacao critica submetida
a ECMO, no que se refere a promogao e literacia em satde.

Ao enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na area da pessoa em
situagdo critica, impde-se o desenvolvimento de estratégias bem como habilidades e
conhecimentos, para conseguir estabelecer uma comunicacdo eficaz e clara, de modo a
estabelecer uma relagdo terapéutica e empdatica com a familia, minimizando os riscos

associados a situagdes de saide complexas.

Relativamente, a formagdo e pratica clinica, segundo Knisley, DeBruyn, &
Weaver (2019), esta devera ser incorporada nos centros hospitalares que proporcionem a
utilizacdo da técnica ECMO, de modo a que a equipa, possa atuar com confianga e
competéncia, garantindo uma equipa experiente e qualificada na abordagem a familia da
pessoa submetida a ECMO, corroborando a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem a pessoa e familia, retratando ganhos em satde.

A utilizacdo da técnica ECMO na pessoa em situagdo critica, impulsionou a
familia para novas fungdes e responsabilidades, bem como o aparecimento de sentimentos
como angustia ou medo, o que requer cuidados de enfermagem especializados, tendo em

conta a fragilidade e vulnerabilidade da situagdo.
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Os estudos analisados indicam que, a integracao da familia no plano de cuidados
de enfermagem, torna-se fulcral para a recuperagdo e seguranga da pessoa, capacitando a
familia no cuidar da pessoa, que se ira refletir ao nivel da continuidade dos cuidados de
enfermagem.

A humanizacdo dos cuidados de enfermagem e a prestagdo de cuidados de
enfermagem holisticos, demonstram que os beneficios originarios desta praxis concedem
qualidade, eficécia, eficiéncia, bem-estar, satisfacdo, seguranca e confianga nos cuidados

de enfermagem prestados.

Em suma, ¢ fundamental que o enfermeiro especialista integre e acompanhe a
familia da pessoa em situagdo critica, possibilitando a proximidade com o seu familiar e
com a equipa multidisciplinar, tornando-se parte integrante para a tomada de decisdo no

que diz respeito ao plano de cuidados de enfermagem.
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RECOMENDAGOES

« Mao visite ulenies internados sempre que
apresentar sintomas  sugestivos  de
doenga;

« Higienize gampre as mios (desinfetante),

antes de entrar no servigo, antes & depois

de conlactar com o ulente & a0 saw do

SErvico;

Cumgra as regras de etiqueta respiratoria;

« Respeitar a colocacio de equipamentas
de protecio individual (mascara cirurgica,
luvas e bata) guando solicitado pela
equipa de enfermagem;

« Néo & permitido fotografar nem filmar no

interior do servigo;

Deve respeilar a privacidade dos outros

utentes;

- Mg deve trazer roupa, almentos ou
medicacio, sem autorzachio;

« A equipa multidisciplinar ndo  se

responsabiliza por valores e bens do

utemte;

Mao manipuls os equipamentos que estio

na unidade do utente.

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ALTA/TRANFERENCIA

+ 0 servigo contacta telefonicamente o
familiar, a quando da alla do ulente.

Serd enftregue, a carla de alla meédica,
receitas @ encaminhamento para consultas;
Sempre que o utenie necessile serd tambam
eniregue wuma carda de alta elou
encaminhamento de enfermageam;

0s bens & valores guardados no servigo,
deverdio ser solicitados antes da alta, na

UAU.
(=13 [u]
- -
[=]

Raspeite o siléncio, seja cuidadeso e atento, &
lembre-se& que o hospital devera ser um local
calmo e da repousal

BOA VISITAI

CONTATOS

Centro Hospitalar Barreiro Montijo , E.P.E
Av. Movimento das Forgas Armadas 2834-003
Barrairo
wiwrw.chbm.min-saude. pt
Unidade Administrativa da Urgéncia (ALY
212 147 322

-

B

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

CRIEM

Hemptie
Boneiro Montijo e

VISITAS E
INFORMAGAO

PESSO0OA SIGNIFICATIVA DE UTENTES
INTERNADOS NO SERVICO DE
URGENCIA

SERVIGO DE URGENCIA

Segundo o Despacho normative n™11/2002, os
sarvigos de  wrgBnoia  s8o  considerados
multidisciplinares & multiprofissionais que t8m
como finalidade a prestacdo de cuidados de
salde enquadradas em contexto de urgéncia e
emergéncia. A urgéncia do Centro Hospitalar
Barreiro Monlijo & considerada uma Urgéncia
Medico-Cindrgica tendo am conta a diferenciagio
de t&cnicas e capacidade de resposta. Tendo a
particulardade de ter wma Unidade de
Internamentc  Polivalente de Agudos (UIPA) &

Servigo de Observago (30)

DIREITOS E DEVERES

O direite & protecio na sadde estd consagrado na
Constituigio da Repiblica Portuguesa e assenta
num conjunto de valores fundamentais como a
dignidade humana, a equidade, a ética ¢ a
solidariadade.

O conhecimenic dos diellos e deveres dos
utentes poténcia a sua capacidade de aluagio na
melhoria dos cuidados e servigos de salde.

INFORMAGOES CLINICAS

ENFERMAGEM:

As informagdes de enfermagem sdo dadas
todos os dias, presencialmente, entre as
10H30 & as 11H, & pessoa significativa do
utenle.

MEDICA:

Contactar 917 500 114 entre 18H & as 19H
Cama 14 15 - Segunda- feira e quarta-feira
Cama 16 & 28 - Terga-feira e Quinta-feira
Maca - Quarta-feira e Sabado

VISITA SOCIAL

- Dirja-se & porta principal do hospital, pelas
16H, onde ird encontrar wum balcdo
destinado &s visitas. Solicitar uma senha ao
seguranga € aguardar pela sua vez. Deverd
indicar o nome do seu familiar, bam comao
o respetivo grau de parentesco. Ira ser-lhe
atribuida uma pulseira verde e as 17H
devera dirgir-se ac servico de urgéncia para
visitar o seu familiar.
Aguardar pela chamada do nome do seu
familiar, realizada peloc assistente
operacional, que o ird encaminhar para
Junto do mesmo,
1 visita por utenta, entre as 17H @ as 18H
A visita tem a duragido maxima de 20 min,
Salvaguardam-se  situagdes excecionais
come  pessoas  internadas  com
deficiéncia e pessoas em fim de vida.
A presenca de criancas na wisila, deverd
sampre ser sujeita a autorizagdo pelo
enfarmeiro responsaval_

-
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VIII JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA

Ziftﬁussgggjl:!i?ai?doanw critico EG'AS wO[\IZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Intervengoes de Enfermagem Especializada na abordagem a familia da pessoa

submetida a Oxigenagao por Membrana Extracorporalk Revisdao Scoping
Inés Nobre =2, Gélia Vaz =2

*Estdane da 1° Mesvado Enfermagem Médioodnirgion na anea de Enfermagem a pessos em sitogso oifica, da Egas Maniz Schod of Health & Sciences ®

Enfermeira no Hospital Garcia de Ot = Dooere ra Egas Maniz Schod of Healt and Scence, Amada, Portugal; “Cenra de Imessgaco Interd scpliner Egas Moniz

{CEEM]. Caprawica, Porugal; « Nurs* Lakb, Almada, Porugatl; f Enfermeia no Centro: Hospritalar Banreira Moo, EPE

Contextualizagio
A oxigenagdo por membrana extracorporal (ECMO), ‘consiste num circulto fechado de circulscdo, subsfifui
temporariamente a fungdo cardiorrespiralonia preservando o suprimento e aporte de oxigénio aos drgdos e fecidos™ 1.
A familia da pessoa submetida a ECMO, reguer uma abordagem diferenciada € pensamento critico, visando a promogio
dos cuidados e a seguranga do doente. O enfermeiro especialista identifica as necessidades da familia, desenvolve estrategias
adaptativas e capacita-as, proporcionando a sua independéncia no saber cuidar do seu familiar.

Resultados

Mapear e analisar as intervengdes de enfermagem
especializada na abordagem 4 familia da pessca em
situagdo critica submetida a Oxigenagdo por Membrana
Extracorporal

Metodologla

Revisio 5 s =
Questao de Ilveshga;m "Quaas sdoas intervengdes de
enfermagem especializada na abordagem a famiia da

Interagir &

o ; ] f Intervengoes
pessoa em situagao critica submetida a Oxigenagao por especializadas
" de
Membrana Extracorporal?™= enfermagem
Identificagdo dos estudeos: base de dados Pubmed &

plataforma EBSCORoS

Palavra-chave: Extracorporsal Membmane Oxygenation;
Famity; Intensive Care Uinit; Nursing.

Critérios  Inclusde: Estudos gue  abordem  as

intervengdes & familia da pessoa em situacdo critica

submetida a ECMO; Familiares de doentes submetidos a

ECMD, com mais de 18 ancs. Limite temporal 2011-

2023; Artigos publicados em lingua portuguesa ou

inglesa.
A Meseficades | Artigos erifcadan
g a Enacanai n=d ra Puissmed 5 64
| OR— - - A
. [
— " ] 3
mmmuﬁeuu A abordagem a familla da pessca em siuagio criicasubmetida a ECMO:
¥ i J = Reguer oe en 5D ajustaco Indhviduaimenta,
é - !_.; - i tendo em conta afragliidade e vulnerablildade da situagio vivida.
£ thude = 04 | | mees | . aoelegragio i famila no plano e cuklachs de enfemagem a PSC
+— submetida 8 ECMOD, toma-se cruckl na recupemcio da pessod, tendo
webeionad | Anmgts ewchsdo
it 35 oty j—- P e | Implicagoes @ nivel da coninuldade ©os CUKBOOS © No tempo de
- L )
(s v — L
- # ="
i W...g;q:::” L m”mmm-mv- E fundamenial que o enfemeiro espechlista capacite, acommanhe e Inlegre
& ¥ n=3 a famils, no decomer oo Ink o, p I 3 aquisicio de
PE— compeléncis no culdar da pessod & no conhecimento sobre salde-ooenga,
a m““:?""“" tomanto-se mporianis na fomad o decisio para o pERG O CUKBO0S d8

. —— enfermagem dirighdo a0 seu familiar.

Referéncias Bibliograficas
1- Cumba ML G mboenire S0 202 Deaalod 3 A58l o SIanmagam o BREITOE 00 O 19 S RaCantes Gom oo da BOMCL pn BT 2. Casra Co{@D19) Saqumaga b dodte
oo comuEagio efaz ma rﬁloﬂrcdﬂﬂmmﬂommi qurdl. Setlnal 3 - Amercodi, L (AET) Rewsio SEemdtca de Lilnaiors | Aevsio Soopng . Sanmec. 4. Knidoy, 1
Doaun&&'\"hw' Mol (20515 of for Qb Fadhants Comzarns b Chihaad Gane Murses, Aemarcan Asscdaton of Citcal-Cane Noresa. § -

Furi, M Rocar, AL frcmws, L. Whmsmom, 7. A_&s:dﬂr L (] A urbsiciatio oramt The Sepodanod 08 30Ut Srers Teatd Wik S poesd memiang
mgnlm.ﬂm-ﬁr il Gae, S9401. 6 Tramen, B 11c, D_Wrpdy, b Shoicrake | Pediginn, Vi & Horigaon, C. (016]. Exparions androeds of Ml mamrs of [aliants rated Wik
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1%+ Jornadas ENFERMAGEM 70 UNIDADE LOCAL DE SAUDE 2" wocieo o
sncoison e Q) | SANTA MARIA {2 enrerMacem N CAML

Intervencies de Enfermagem Especializada na abordagem a familia da pessoa

submetida a Oxigenacdo por Membrana Extracorporal: Revisdo Scoping
Inés Mobre«® Célia vaz <4’ Cidilia Castro=ds

*Estudae & T Matad Enfomagem Medico crdngics ma dma & Enfarmagem 3 posan om siacic oitia, & B Monlz Schacd of Heal & Soona ¢

Erdcrmacia no Corino Hospilaiar Unscritieo Lo More LS Sanea Marky - Docesies m Bjas Moniz Sdhwool of Health and Sciemcr, Amadh, Foruspll; “Cenino

3¢ el ig 3o e dCipings Egis Maniz | TEEM , Capanica, Porsgl; = Mum® Lal, A, Postugl; ' Endcrmein no Cemnd Hospialar Baane i Mond| o, BPE

Contextualizacao
A owigenagio por membrana extracorporal (ECMO), “consite num circwito fechodo de circulepdo, substitui
temporariomente a fungdo cardiorrespiratoria preservando o suprimento e gporte de oxigénio sas drgdos e tecidos™ L.
A fammilia da pessoa submetida a ECMO, requer uma abordagem diferenciada e pensamento critico, visando a promogio
dos cuidados @ a seguranca do dosnte. O enfermeiro especialista identifica as necessidades da familia, desenvolve
estratégias adaptativas e capacita-as, proporcionande a sua independéncia no saber cuidar do seu familiar.

Objetivo Resultados

Mapear e analizar as intervencies de enfermagem
especializada na ahurm_i_fg'piia da pessoa em

Interagir e

e \] : - £ ! b

situagdo  critica submetida a Oxigenacdo por Estabelecer integrar a iderticar

elos de famihia blemas

Membrana Extracorporal ligagao Fgg Lide
; 5a

Metodologia Enfer:tr[:m_ mental,

Rewvisdo Scoping da Literatura farmilia ffrsulcclaur?al-

Questdo de imvestigagdo: “Quais 3o as intervencies
de enfermagem especializada na abordagem a famitia G000

& 1 4 o papel da Instruir a
da pessoa em situagdo critica submetida a Gigenagao farmilia no farmlia
lanode =
por Membrana Extracorporal™ Emggd:r. Interveng oes
i espedalizadas de

Identificacdo dos estudos: base de dados Pubmed e enfermagem
plataforma EBSCOhosE. ‘

h Personalizar
Palawr achave: Extracor poraal Membrans um plano de
Cocygenation; Family; Intensive Care Unit; Nursing. ":'-“‘:::?'
Critérios  Inclusdo:  Estudos que abordem  as amilia
intervengdes 3 familia da pessoa em situacio oitca ; Capacitar a
submetida a ECME; Familiares de doentes submetidas acompanhar foreta oo

afamilia
a ECMO, com mais de 18 anos. Limite temporal 2011-

2023; Artigos publicados em lingua portuguesa ou

i - . :

| mmupn | . -Mpo-u-m- DeBnam, E, B

| weponincenes | "‘""“"I'""' | Owgestbn b DiEferic Febints Concoms for Criflol Comr Muses  Ancricn
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CERTIFICADO

Para os devidos efeitos cedifica-se que o trabalho Intervencgdes
de enfermagem especializada a familia da pessoa
submetida a ECMO: Revisdo Scoping elaborado por Inés
Mobre; Ceélia Vaz, foi apresentado como Poster em Sala

Plandria, nas VIl Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, que
decaorreram a 09 & 10 de novembro de 2023, na Faculdade de
Medicina Dentaria de Lisboa.

Lisboa, 10 de novembro de 2023
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CENTRO HOSPITALAR :B
UNIVERSITARIO Hospita

LISBOA NORTE. EPl ‘ SANTAMARIA PulidoValz e
CENTRO DE FORMACAO

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE, EPE

Acreditado pela ACSS processo de renovagao n.® 015/19-10-2000 ¢ despacho ministerial de 26-01-2001
Entidade equiparada a certificada pela DGERT, de acordo com o artigo 4° da Portaria n.® 851/2010 de 6-05-2010
Entidade Certificada pela SGS cumprindo os requisitos da Norma NP 150 21001:2020

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que, Inés dos Martires Nobre, participou no dia 2 de Novembro

de 2023 com a duragdo total de 2 horas no

Encontro de Enfermagem - Humanizagéo dos Cuidados

Lishoa, em 07 de dezembro de 2023

0 Responsavel pela Entidade Formadora

Wondo e

Alexandra Costa
Diretora do Centro de Formagdo do CHULN

Mod, 087/ 007/CF-CHULN

CENTRO DE FORMAGAQ

M. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tal: 217 805 108 - Fax; 217 805 603 Tel: 217 548 000
www.chin,pt www.chin,pt
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(Certificado ainda nao disponibilizado pela comissao organizadora)
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