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“Eles nao sabem, nem sonham
Que o sonho comanda a vida.

Que sempre que um homem sonha
O mundo pula e avanca

Como bola colorida

2

Entre as maos de uma crianga’

Anténio Gededo
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RESUMO

A preparagdo da alta hospitalar devera iniciar-se na admissdo ou téo
precocemente quanto possivel. A alta hospitalar € um momento potenciador de
ansiedade na pessoa e familia apés um evento critico, sobretudo se advir alteracdes
ao status prévio da pessoa quer sejam temporarias ou permanentes com necessidade
de reorganizagao dos papéis sociais, e com a familia a assumir o papel de cuidador.
O processo de transicdo saude-doenca da pessoa em situagao critica € assim
acompanhado da alteracdo da dinamica familiar com repercussao na representagao

social de cada um dos seus elementos.

Reconhecer estas transigdes permite intervir junto da pessoa e do familiar, com
o intuito de promover uma transicdo saudavel e com menor impacto possivel. O
enfermeiro desempenha o papel de facilitador da transicdo com intervencdes
especializadas no cuidado a pessoa em situacao critica e familia. Cabe-lhe, dessa
forma, antecipar o momento da alta através de uma preparacéao estruturada da pessoa
e familia para o momento do seu regresso a casa. A preparagdo para um regresso a
casa foi a tematica escolhida para nortear o percurso de aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias sustentado na Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis e com o objetivo
de atingir o estadio de perito definido por Patricia Benner no Modelo de Dreyfus
adaptado a Enfermagem. Este percurso foi constituido pela realizagdo de estagio em
contexto de servigo de urgéncia e unidade de cuidados intensivos, com a construgao
de objetivos especificos para cada um dos contextos e a realizagdo de atividades

direcionadas ao seu cumprimento.

Palavras-Chave: Pessoa em situagao critica; Familia; Regresso a casa;

Intervencdes de Enfermagem






ABSTRACT

The preparation for hospital discharge should start on admission or as early as
possible. Hospital discharge is a moment that increases anxiety in the person and
family after a critical event, especially if changes occur to the person's previous status,
whether temporary or permanent, in need of reorganizing social roles, and with the
family taking on the role of caregiver. The health-disease transition process of the
person in critical condition is thus accompanied by changes in family dynamics with

repercussions on the social representation of each of its members.

Recognizing these transitions makes it possible to intervene with the person and
the family, to promote a healthy transition with the least possible impact. The nurse
plays the role of facilitating the transition with specialized interventions in the care of
the person in critical situation and family. Thus, it is up to him to anticipate the moment
of discharge through the structured preparation of the person and family for the

moment of their return home.

Preparing homecoming was the theme chosen to guide the path of acquisition
and development of skills based on the Theory of Transitions by Afaf Meleis and with
the objective of reaching the stage of expert defined by Patricia Benner in the Dreyfus
Model adapted to Nursing. This path was constituted by the doing an internship in the
context of an emergency service and an intensive care unit, with the definition of
specific objectives for each of the contexts and the performance of activities aimed at

fulfilling them.

Keywords: Person in critical situation; Family; Nursing Interventions; Discharge

from hospital
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INTRODUGCAO

A concretizagao deste percurso académico acarreta desde logo a obrigagéo de
relatar e também refletir sobre as atividades desenvolvidas. O relatorio de estagio aqui
apresentado, foi elaborado no &mbito da Unidade Curricular (UC), Estagio com
Relatdrio, inserida no 9° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
especializagdo Pessoa em Situagdo Critica (CMEPSC), da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL) e, tem como objetivo expor as competéncias
adquiridas e desenvolvidas durante o processo formativo.

A tematica escolhida e desenvolvida para esta etapa académica foi a
“Preparacao da Familia e Pessoa em Situacao Critica para um regresso a casa —Uma
intervengao especializada de Enfermagem”.

Esta escolha para além de partir de interesse/motivacao pessoal, prende-se
com a importancia do desenvolvimento de competéncias na abordagem a familia do
doente, e também de uma necessidade considerada no servigo onde exercgo fungoes,
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP). Neste contexto importa valorizar
o papel da familia enquanto parte integrante do processo saude-doencga que esta a
experienciar, sendo parceira no cuidar.

A abertura do hospital a familia € hoje uma realidade, existe uma maior
preocupagao com a humanizagdo dos cuidados de saude e acesso mais facil da
familia aos cuidados em ambiente hospitalar. A Enfermagem deve acompanhar esta
nova visao, e olhar o doente e familia como um s6. A familia deve ser entendida como
um recurso, mas mais importante, também como alvo de cuidados. A intervencgao de
Enfermagem centrada na familia € uma nova filosofia do cuidar, fundamentada na
colaboragéao e na relagao entre o enfermeiro e a familia. A Pessoa em Situagao Critica
(PSC), deve, pois, ser olhada como um elemento inserido numa familia, assim como
todo o contexto e situagao de saude/doenca vivenciada pelos dois elementos como
um sé.

Em ambiente critico, entenda-se UCIP onde desempenho funcdes, esta
realidade ainda é distante, na intencionalidade de “proteger” a familia por se
reconhecer a sua vulnerabilidade, ndo se promove o envolvimento da familia da PSC,
mantendo a sua presenca limitada a condic&o de visita. E assim fundamental envolver

a familia como parceira nos cuidados, o que motiva a modificagao da postura perante
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ela e integra-la o mais precocemente nos cuidados com vista a um processo de
transicdo o mais saudavel e estavel possivel. O enfermeiro possui desde logo uma
posicdo privilegiada para desempenhar este papel, facilitador do processo de
transicao.

Hetland e colaboradores num estudo numa Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) concluiram que a familia tem no enfermeiro o elo vital para o seu envolvimento,
contudo também concluiram que na ética da equipa de enfermagem existiam
dificuldades em preparar a familia para prestar cuidados mais invasivos ou de
contacto mais intimo (2017).

E nesta dimens&o que pretendo desenvolver esta tematica, na preparacéo da
familia para atividades e cuidados que habitualmente ndo fazem parte do seu
quotidiano, resultantes de doenga ou lesdo aguda e cuja existéncia se perspetiva até
ao momento da alta ou eventualmente para além desta. Verifica-se que as familias,
durante o internamento prolongado em UCI questionam-se se o doente recuperara a
sua autonomia, se voltara ao seu quotidiano habitual (Minton, Batten, & Huntington,
2019). Os mesmos autores inferem que a transferéncia da UCI para a enfermaria se
traduz num momento de ansiedade, stress e incerteza (Minton et al., 2019). Se
extrapolarmos esta evidéncia para a alta hospitalar, sera a antecipacdo dessa
transicdo que trara esses sentimentos. Promovendo a capacitacido do doente e da
familia, iremos minimizar o impacto nas suas vidas.

Assim a atitude do enfermeiro para com a familia € essencial para a qualidade
dos cuidados de Enfermagem, facilitando o processo de transicdo saude/doenca
vivenciado pela doente e familia no hospital, bem como a transi¢ao situacional da
familia a prestador de cuidados.

O alvo de cuidados do enfermeiro na sua génese vai além do individuo. E
premissa do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) a
prestacdo de cuidados a familia (Ordem dos Enfermeiros, 1996). A familia da PSC
nao difere de outras situagdes em que deve ser considerada, envolvida e ser ela
propria o alvo de cuidados. O planeamento da alta hospitalar € um processo que deve
ser iniciado tdo precocemente quanto possivel e idealmente no momento da
admissao, contudo um evento adverso subito que conduz uma pessoa ao Servico de
Urgéncia (SU) ou a um internamento em UCI nem sempre permite esta antecipagao
de regresso ao domicilio. Envolver a familia nos cuidados ao doente € promover a sua

confiangca no momento em que a alta se perspetiva. Capacitar o doente e familia com
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vista a sua autonomia em saude € uma das preocupacdes no Plano Nacional de
Saude (DGS, 2015).

Assim no ambito da UC, Estagio com Relatério, concretizo este documento de
forma a relatar as competéncias adquiridas e desenvolvidas durante o estagio
realizado em SU e em UCI.

O trajeto é alicergado no ciclo de estudos da ESEL para o curso de mestrado,
tendo como referéncia as competéncias preconizadas nos descritores de Dublin para
0 2.° ciclo de formacgao para atingir o grau de Mestre. Estao implicitas as competéncias
gerais e especificas do enfermeiro especialista (EE) em Enfermagem Médico-cirurgica
na area de Enfermagem a pessoa em situagao critica (EEEPSC) da Ordem dos
Enfermeiros (OE), competéncias que possibilitarao a obteng¢ao do titulo de Enfermeiro
Especialista. Entende-se por competéncia, um conjunto de saberes coletados no
percurso de vida profissional desde a formacdo inicial de base associada a
experiéncia da a¢do adquiridos ao longo do tempo. E um saber agir complexo que se
apoia na mobilizacdo e combinacado desses conhecimentos, habilidades, atitudes e
recursos externos, devidamente aplicados a uma determinada situagdo (Benner,
2001). O modelo de aquisicao de competéncias desenvolvido por Patricia Benner,
baseado no Modelo de Dreyfus nomeia as caracteristicas e comportamentos nos
diferentes niveis de desenvolvimento de competéncias e, reconhece as necessidades
em matérias de ensino e aprendizagem dos enfermeiros em cada nivel. Benner
reconhece que as competéncias para a exceléncia nas praticas dos cuidados, surgem
quando se obtém pericia profissional, conseguida mediante uma aprendizagem
experiencial. O exercicio de perito, € competente, uma forma de conhecimento em si
mesmo, e ndo apenas uma aplicagao do conhecimento (Benner, 2001).

O perito acumula conhecimento tedrico adquirido e experiéncia profissional,
observam-se mudancas no seu comportamento, na sua analise critica € na sua
contextualizagdo, bem como numa tomada de decisdo auténoma, consciente e

especializada contribuindo para o desenvolvimento da prépria pratica.
Este estagio teve como finalidade major:

e Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na prestagdo de

cuidados a PSC e familia na intengao de preparar um regresso a casa.
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Para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, centradas na tematica:
“Preparacao da Familia e Pessoa em Situagao Critica para um regresso a casa—Uma
intervencao especializada de Enfermagem”, delinearam-se os seguintes objetivos

especificos:

e Aprofundar conhecimentos tedricos na intervengédo de enfermagem a PSC;

e Prestar cuidados de enfermagem a PSC e familia em contexto de SU e UCI,

e Promover uma transicao do hospital-domicilio sustentada no familiar;

e Identificar as necessidades da PSC e familia para a transicdo hospital -
domicilio;

e Desenvolver competéncias de mestria na relacido com o familiar cuidador;

e Desenvolver capacidade reflexiva sobre o exercicio clinico de enfermagem a

PSC e Familia.

Este relatério esta dividido em dois capitulos: no primeiro o quadro tedrico de
referéncia de suporte para abordar a tematica — Teoria das Transicdes de Afaf Meleis,
assim como os conceitos e ideias fundamentais desta tematica. No segundo capitulo
uma analise do percurso formativo, onde se encontra a finalidade deste trabalho,
objetivos e atividades desenvolvidas nos diferentes locais de estagio que permitiram

a aquisicao e desenvolvimento das competéncias atras referidas.

O presente relatdrio foi elaborado segundo o Acordo Ortografico atualmente em
vigor, assim como procurou respeitar as normas de elaboragéo de trabalhos escritos

da ESEL e a sexta edigdo da norma da American Psychological Association.
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1 — ENQUADRAMENTO TEORICO

Para iniciar esta etapa do percurso académico foi imperativa a realizagcao de
um projeto que permitisse orientar e sustentar o caminho a seguir. Como tal existiu a
necessidade de executar uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL). Esta revisao
permitiu 0 acesso a conhecimentos documentados e sustentados na evidéncia.

Possibilitou construir um plano de agao de forma a mobilizar conhecimentos e
recursos para alcancgar os objetivos delineados no inicio deste trajeto. Olhamos desde
logo para a RIL como uma abordagem ampla e metodoldgica que permitiu uma
compreensao completa de um fendmeno analisado (Souza, da Silva, & de Carvalho,
2010). O objetivo da realizacao da RIL foi sistematizar a informacao existente sobre o
assunto e sustentar a apreciacao e tomada de decisdo em clinica com a PSC e familia,
num processo de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em linguagem natural e termos
indexados num motor de busca, EBSCO. Dentro deste motor de busca as bases de
dados utilizadas foram a CINAHL e MEDLINE.

As palavras-chaves utilizadas nesta pesquisa foram Family, Critical Care,
Nursing Interventions, Return home, Discharge from hospital.

Assim o tema do projeto desenvolvido foi: “Preparagao da Familia e Pessoa em
Situagédo Critica para um regresso a casa — Uma intervencao especializada de
Enfermagem”, constituindo-se como tema central deste relatério.

Uma leitura profunda e atenta dos documentos resultantes desta pesquisa
permitiu adquirir e incorporar conhecimentos, verificar a aplicabilidade da tematica e
obtencéao de resultados para a pratica.

Este processo/exercicio ndo foi isolado nem estanque. Na linha de tempo,
entenda-se espago temporal em que decorreu o estagio, sentiu-se sempre a
necessidade de procura de novos documentos e realizacdo de atualizagao da
pesquisa bibliografica, de forma a enriquecer e sustentar o caminho a percorrer.
Também o contato com os diferentes peritos nos diferentes locais de estagio
contribuiu para olhar de outra forma para o fendmeno em estudo e, em ultima analise

para a construcdo de um corpo de conhecimentos mais sadlido.
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De forma implicita no tema escolhido esta o objetivo central, cuidar da PSC e
familia a viver um evento adverso, um cuidar que se quer global e holistico, com a
intencao de satisfazer as necessidades deste bindémio, contribuindo desde logo para
o melhor resultado esperado, a sua maxima autonomia possivel.

E assim pertinente referir no inicio deste capitulo, os conceitos inerentes ao
tema deste relatério e, que serviram de guia orientador a todo o percurso académico.

Para tal foi construido um mapa de conceitos retratado na Figura 1.

l1og
IS ®
°Se S &F
P OS§ NS
o X" 0.0
5,0 & 9D Q5
& @ §o&
Ll IS
.§ %’ ‘° o)\
2 & o
Intervengao
especializada de
Enfermagem na
pregaragao da
S PSC & familia para
(");S Teoriadas rigfasso a Modelo de
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@w Patricia Benner

Evento Critico Hospitalizagao

Figura 1 — Mapa de conceitos

Perante os inumeros entendimentos sobre o que é familia, possiveis de
encontrar na literatura, optou-se pelo de Patricia Benner e colaboradoras. Benner,
Kyriakidis, & Stannard (2011) definem familia, num contexto de situacéao critica, como
a unicidade entre familiares e doente, isto €, o alvo de cuidados constitui-se como o
conjunto do doente e sua familia, sendo necessario ao enfermeiro atuar no conjunto
(Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011). Ao considerar este entendimento de familia, é
inerente o conceito de PSC das mesmas autoras, ou seja, uma pessoa que se
encontra num estado de instabilidade hemodindmica por evento adverso, que de
forma independente ndo consegue solucionar (Benner et al., 2011).

A OE no Regulamento n. 429/2018 de 16 de Julho destaca de forma idéntica
esta necessidade da PSC “cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”, onde se espera que os cuidados de

enfermagem sejam “altamente qualificados prestados de forma continua” (p. 19362).
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Um regresso a casa deve ser entendido como um processo a ser pensado e preparado
0 mais precocemente possivel durante o internamento, de modo a ultrapassar e
minimizar possiveis obstaculos que possam surgir durante o processo.

Se durante a estadia no hospital os familiares, ndo raras vezes, referem nao
encontrar respostas as suas questdes (Mendes, 2016), este possivel regresso a casa
deve ser entendido como uma transi¢ao que devera ser acautelada de forma a minorar
o impacto, havendo a necessidade de transi¢cao dos cuidados prestados no ambiente
hospitalar para a continuidade no domicilio. A preparagao do regresso € orientada por
um propésito, ajudar o outro. Demanda a necessidade de conhecer a situagédo de
dependéncia da PSC no autocuidado e de quem ira desempenhar o papel de
prestador de cuidados, saber o que este compreende sobre o processo terapéutico e
a dependéncia do outro no autocuidado, perceber também os seus recursos para gerir
todo este processo, para que a perspetiva de um regresso a casa e continuidade de
cuidados néo seja um foco de problema. O enfermeiro é por exceléncia, o elemento
da equipa multiprofissional, mais interativo com a familia e cuja interacédo permite,
segundo Meleis (1997), antecipar essa transigdo. Preparar o regresso a casa €
garantir uma continuidade dos cuidados (Pereira, 2011).

Esta continuidade de cuidados € associada ao planeamento da alta, aos
cuidados de transi¢do quando ha mudanga de prestador de cuidados (Cabete,1998)
e aos cuidados coordenados e continuados (Harrison, 2004). O cuidado € pensado de
forma continua, numa linha temporal que percorre um periodo passado, presente e
futuro. E centrado na pessoa e sua familia e deve ter em conta as necessidades
observadas, o contexto pessoal, familiar e socioeconémico. No universo dos cuidados
deverao ser consideradas as intervencdes e o autocuidado, atividades relacionais e

de comunicacao (Harrison, Browne, Roberts, Graham, Gafni, 1999).

Com o propésito de dar uma resposta ao cuidado centrado no binémio
doente/familia, porque a familia tem um papel preponderante na vida do doente,
inclusivamente na sua experiéncia de doenca e este ndo pode ser visto como um ser
isolado, a viver um processo de transigao provocado por um evento critico, foi adotada
a Teoria das Transigdes de Afaf Meleis (Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Karen
Schumacher, 2000) conforme ilustrado na Figura 2. Este quadro tedrico refere que os
processos de transicdo a que a pessoa estad sujeita durante a sua vida permitem
descrever, compreender ou interpretar os fendmenos especificos da Enfermagem que

refletem e emergem da sua pratica.
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Figura 2 — Adaptado da Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis

Para Meleis (2000), transicdo é a passagem entre estados, relativamente
estaveis, resultante de eventos criticos e mudancgas nos individuos ou no ambiente. A
transicdo € desde logo considerada como uma mudanga, um processo ou um
resultado, e ocorre tanto a nivel pessoal, como familiar. A compreensido das
propriedades e condicbes intrinsecas ao decurso da transigdo orientam o
desenvolvimento dos cuidados de enfermagem, que sejam coerentes com a
experiéncia unica vivenciada pelo doente e sua familia, originando respostas
adequadas a transicao (Meleis, 2010). Este exercicio do enfermeiro, de se concentrar
“nas respostas humanas as transigdes vividas pelas pessoas e familias ao longo do
ciclo vital usando o conhecimento gerado pela investigagao e teoria de enfermagem”
(Silva, 2007, p.19) € uma necessidade presente no desempenho de uma Enfermagem
Avancada.

O conhecimento das necessidades da familia € assim imperativo para os
enfermeiros no processo de transicao situacional vivenciado por esta. A familia devera
ser também um foco da Enfermagem devido a experiéncia de um processo de
transicdo saude-doenga do seu familiar (Mendes, 2016).

Cuidar da familia vai desde logo alargar o universo de atencao dos enfermeiros,
perspetivando estes, intervengdes de enfermagem que integrem a familia no cuidar e,
portanto, um recurso relevante no cuidado a PSC.

Meleis e colaboradoras (2010) dizem-nos que o enfermeiro € o agente

facilitador do processo de transi¢cdo, do doente e sua familia, mencionando como
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funcao essencial da Enfermagem, auxiliar na gestao da transigao de uma condigao de
vida.

As mesmas autoras apresentam a transicdo como um conceito para a
Enfermagem, é a passagem entre dois periodos de tempo mais ou menos estaveis
através de dinamicas, marcos e pontos de mudanga que muitas vezes estao fora do
alcance da pessoa, é o passar de um estado relativamente estavel para outro também
relativamente estavel e que requer por parte da pessoa inclusao de conhecimentos,
alteragdo de comportamentos e mudancga de definicdo do “self’ (o novo Eu). E um
processo individual, a pessoa tem de se sentir consciente das mudancgas, sendo
muitas vezes necessario ajuda para remover barreiras de forma a concluir o processo
de transicao, neste processo podem surgir padroes de resposta como desorientagao,
mudangas no autoconceito e no papel (Meleis, 2010). O processo de transi¢cao é
caracterizado pela sua singularidade, diversidade, complexidade e multiplas
dimensbes que geram diferentes significados, definidos pela perce¢dao de cada
individuo. As transicbes sdo os resultados de mudancas na vida, saude,
relacionamentos e ambiente.

Todo este processo, pelo impacto que provoca, solicita ao enfermeiro
competéncias especificas para facilitar a vivéncia do processo de transicdo, que se
caracteriza por ser unico, complexo e com multiplas dimensdes (Meleis, 2012).

No desenvolvimento desta tematica sera dado enfoque as transicdes
saude/doenca e situacional, por serem estas as transicbes vivenciadas
respetivamente pela PSC e sua familia, e relativamente as quais, como enfermeiro,
foi desenvolvida uma intervencéo especializada. E neste contexto que foi exercido um
papel essencial enquanto facilitador do processo de transi¢ao, apoiando o doente e
sua familia, integrando-a nos cuidados, procurando a sua parceria de modo a obter o
bem-estar deste bindbmio enquanto um todo. Este processo de transicdo saude-
doenca e situacional, envolve mudancas consideraveis, por vezes radicais, quer para
o doente quer para a familia, devido ao sofrimento, stress fisico e psicoldgico, e
ansiedade resultantes diretamente da doenga, mas também devido ao proprio
internamento e a todas as alteragdes familiares a que este obriga (Mendes, 2015).

Hetland et al. (2017) referem que a doenca critica tem um grande impacto fisico
e psicolégico nos doentes, mas também nas suas familias, constituindo um evento
traumatico para ambos. Quando ndo é acompanhado, oferece momentos de grande
sofrimento que alteram o equilibrio e dindmica familiar. (Pardavila Belio & Vivar, 2011;

Relvas, 1996). Este impacto pode ser agravado pela auséncia do envolvimento da
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familia em todo o processo de prestacio de cuidados, ou ainda pela caréncia de apoio
emocional, informacao ou comunicacao pelos profissionais de saude.

Assim, depreende-se a obrigatoriedade de olhar a familia como parceira e
também alvo do cuidar.

A inclusdo da familia nos cuidados de saude, para Wright & Leahey (2012)
constitui a assungcdo de um compromisso e de uma obrigagdo ética e moral, que
exerce um impacto significativo na saude e bem-estar dos seus elementos, com
influéncia consideravel no processo de doenga. Mendes (2015, p. 13) diz-nos que “a
familia se torna cliente de enfermagem pela vivéncia de um processo de transigéao
saude-doenca de um dos seus membros”.

Oliveira & Nunes (2014) considera crucial a integracdo da familia como sujeito
ativo no processo de cuidados e uma extensao do doente critico. A inclusdo da familia
e a criagdo de uma parceria e interagdao com a familia, na prestacao de cuidados,
proporciona boas praticas de enfermagem, que permitem apreciagdes mais racionais,
que se vao manifestar em ganhos visiveis para a tomada de decisdo e melhoria dos
cuidados prestados ao doente e logo a familia.

Envolver a familia no processo de cuidar é benéfico para ambos (Mitchell &
Chaboyer, 2010). A familia experimenta um sentimento de utilidade no processo de
recuperacao do doente e por sua vez este sente-se apoiado e seguro com a sua
presenca. O cuidado em parceria com a familia, assume-se como uma intervencao de
enfermagem que distingue o papel da familia e como um importante recurso para os
enfermeiros, que ndo s6 dao apoio vital ao doente, como também se tornam a sua voz
(Mitchell et al., 2009).

Para que esta parceria com a familia seja efetiva é vital o canal de comunicagao
que se estabelece. A corrente de informacao entre o enfermeiro e a familia, nos dois
sentidos, € essencial para a melhoria dos cuidados ao doente. A informagao quer-se
assim clara e objetiva para que o seu recetor a incorpore. Desta forma sera mais facil
a construcdo de uma relagao de confianca entre os intervenientes. A comunicagao
entre os intervenientes (enfermeiro, doente e sua familia) é assim um elemento
indispensavel na criagdo de uma relacao, contribuindo desta forma para a melhoria
dos cuidados prestados. A familia ao sentir que é vista como elemento do cuidar e, ao
ser integrada no processo vive um sentimento de seguranga, confianga e
responsabilizacido. Este sentimento permite que experiencie uma transicao saudavel,
e, desta forma, que esteja e se sinta preparada para assumir os cuidados ao seu

familiar num regresso a casa. O doente ao sentir-se apoiado e acompanhado pela sua
30



Preparagédo da Familia e Pessoa em situagéo critica para um regresso a casa — Uma intervengéo especializada de Enfermagem

familia, observando-a confiante, tranquila e segura, vive 0 seu processo/transi¢ao
saude/doenca de forma positiva, repercutindo-se esta acdo no seu processo de
reabilitagdo quer fisica, quer psicoldgica, espiritual e social.

E importante realgar uma vez mais que, para que todo este processo descrito
atras se verifique, a familia tem de estar presente.

Esta presenga deve ser objetivada desde o inicio de todo o processo, ou seja,
na admissao do doente. O modo como o acolhimento da familia acontece é de fulcral
importancia. Para Maestri et al. (2012), o acolhimento, assume especial peso por
apresentar o inicio da criacdo de um vinculo de confianca na relagao entre enfermeiro
e familia. E a primeira situacdo de interacédo e que destaca a humanizacéo do cuidar,
criando-se a primeira ocasido para que essa interacdo ocorra. Neste momento é de
importancia vital a interpretacédo de todos os sinais que nos possam transmitir quando
chegam & nossa presenca. E o inicio da construgio de uma relaco terapéutica. Urizzi
et al. (2008) refere que se esta for forte e significativa tornar-se-a igualmente
facilitadora na aproximacgao entre doente e enfermeiro.

E, assim, da anuéncia da maioria dos profissionais o peso do papel que a
familia detém no processo de doenca do seu familiar. Apesar de tudo, a sua presenca
nao é consensual entre os mesmos profissionais, continuamos a observar restricoes
que colocam a familia num segundo plano, atribuindo-lhes o papel de simples
visitantes e ndo como legitimos recetores de cuidados (Damboise & Cardin, 2003;
Mitchell & Chaboyer, 2010), utilizando-se razdes como problemas de logistica e
condicdes fisicas dos servicos para a limitar. Embora saibamos que o aspeto fisico
dos servigos ndo € hoje, ainda, o mais favoravel a este exercicio, sendo utilizado como
subterfugio e resisténcia a presencga da familia sabemos, também, que o envolvimento
da familia no cuidar, sempre que possivel, se traduz na melhoria dos cuidados
prestados. E facilitador do processo de transicdo vivenciado pelos diferentes
intervenientes. Reitera-se, o sempre que possivel, porque a familia pode-se
manifestar como nao disponivel para integrar este processo (Beer e Brysiewcz, 2017),
quer por nao se sentir segura, preparada, ou até confortavel para desempenhar o
papel, mas também pelo manifesto desejo do doente da nédo inclusdo da familia no
processo da prestacdo de cuidados, intengdo que tera obrigatoriamente de ser

respeitada.

Meleis com a Teoria das Transi¢des disponibiliza diversos instrumentos para a

elaboracao e planeamento dos cuidados, com o objetivo de habilitar o enfermeiro na
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ajuda as pessoas para que estas consigam obter resultados saudaveis apds o
processo de transigao vivido (Meleis, 2012).

As intervengdes terapéuticas de Enfermagem deverdo ser interventivas e
continuadas em todas as transicbes e devem proporcionar a quem a Vvive,
conhecimentos, instrumentos e capacidade, com o objetivo de promover respostas
positivas a essas transicdes, capazes de restabelecer o sentimento de bem-estar.

Acredita-se, desta forma, que o enfermeiro ao desenvolver este processo eleva
o individuo, centrando os cuidados prestados no desenvolvimento humano, apoiando
a maturidade e o crescimento pessoal.

Esta teoria permitiu a compreensdo do fendmeno vivenciado pela
pessoa/familia, e, desde logo, a aquisigcdo e desenvolvimento de competéncias, a
capacitagao para o cuidado, e para a disponibilizacdo de instrumentos, com vista a
superacao do evento adverso e a obtengcdo de um processo de transicdo o mais
saudavel possivel.

O objetivo primordial é a prestagao de cuidados numa perspetiva especializada.
O EEEPSC conjuga varias competéncias, entre elas “Cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou faléncia
organica;(...)” (Regulamento n. 429/2018, 2018, p. 19359) e “(...) Reconhece o
impacto das transagdes na relagao terapéutica junto da pessoa, familia/cuidador em
situacgao critica;” (Regulamento n. 429/2018, 2018, p. 19363).

E, pois, importante que o enfermeiro seja detentor de pericia que o permita ser
um elemento verdadeiramente facilitador do processo de transicdo, nunca descurando
que o seu papel ndo é de substituicdo ou de paternalismo, mas sim um papel de

parceria com o outro na procura do seu bem-estar.
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Modelo de
Teoria da Aquisi¢ao de
Transigao de Competéncias
Afaf Meleis - de Patricia
Intervengao Benner

Especializada

de
Enfermagem ’

Unidade de
Cuidados Urgéncia
Intensivos

Prestar cuidados de enfermagem a PSC e familia

Integraca@o da familia nos cuidados e desenvolvimento de parceria
com a mesma

Envolver a familia nos cuidados ao doente, promover a sua
confianga no momento em que a alta se perspetiva

Promover uma transi¢cao do hospital-domicilio sustentada no
familiar

Capacitar o doente e familia com vista a sua autonomia em saude

Figura 3 — Sintese do projeto de estagio

Como enfermeiro incorpora-se este papel, um papel vital que vai além do
assegurar da estabilidade clinica do doente. Este ponto é explanado inequivocamente

no REPE que nos diz que a Enfermagem é

a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
Enfermagem ao ser humano, sao ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem
a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente

quanto possivel”. (Ordem dos Enfermeiros, 1996)
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2 - ANALISE DO PERCURSO DE AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

No inicio deste percurso foi realizado um projeto centrado na tematica:
“Preparacao da Familia e Pessoa em Situacao Critica para um regresso a casa — Uma
intervencao especializada de Enfermagem”. Esse projeto guiou todo o caminho para
a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, preconizadas nos descritores de
Dublin para o 2° ciclo de estudos, no plano de estudos do CMEPSC e nos
regulamentos das competéncias comuns e especificas do EEEPSC, documentadas
pela OE.

Da realizagao deste percurso académico, estagio com relatorio, desenvolvido
em dois contextos clinicos distintos, SU e UCI durante o periodo de 23 de Setembro
a 15 de Fevereiro (Apéndice |), para dar resposta aos objetivos planeados para a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, resulta uma analise rigorosa do

trabalho desenvolvido.

Entende-se por competéncia um conjunto de saberes coletados no percurso de
vida profissional desde a formacgao inicial de base associada a experiéncia da agao
adquirida ao longo do tempo. E um saber agir complexo que se apoia na mobilizacdo
e combinacdo desses conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos externos,

devidamente aplicados a uma determinada situacao (Benner, 2001).

Benner (2001, p.61) diz-nos que “a teoria oferece o que pode ser explicitado e
formalizado, mas a pratica € sempre mais complexa e apresenta muito mais
realidades do que as que se podem apreender pela teoria”. O contexto clinico, afeta
diretamente a aquisi¢cao e desenvolvimento de competéncias, que se apreciam na
acao, onde o enfermeiro tera necessidade de mobilizar um conjunto de saberes e

recursos, e os aplicar nas diferentes situagdes.

Patricia Benner (2001) desenvolveu o seu modelo de aquisicdo de
competéncias para a Enfermagem baseado no Modelo de Dreyfus, mencionando as
principais caracteristicas e comportamentos nos diferentes niveis de desenvolvimento
de competéncias, reconhecendo as necessidades em matérias de ensino e
aprendizagem dos enfermeiros em cada nivel. Assegura que as competéncias para a
exceléncia nas praticas dos cuidados, surgem quando se obtém pericia profissional,

que é conseguida mediante uma aprendizagem experiencial. O entendimento de
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perito, € um entendimento competente, € uma forma de conhecimento em si mesmo,

e nao apenas uma aplicagdo do conhecimento (Benner, 2001).

Benner menciona no seu modelo que “com o dominio da atividade vem a
transformacdo da competéncia® (2001, p. 59), em consequéncia da experiéncia
profissional e do dominio do conhecimento onde o contexto, o propédsito e as

interpretagdes séo inerentes a pratica competente.

O seu modelo de aquisi¢cao e desenvolvimento de competéncias envolve cinco
niveis sucessivos de proficiéncia: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente
e perito (Benner, 2001). No contexto onde exerg¢o fungdes (UCI) situo-me no nivel
competente, pela capacidade de planear de forma consciente e intencional que
caracteriza este nivel de competéncia (Benner, 2001). Pretende-se, através deste
percurso, atingir progressivamente o nivel perito na prestacdo de cuidados de
enfermagem a PSC e a sua familia. Benner descreve com base no Modelo de Dreyfus
que o nivel de perito alude ao enfermeiro que “age a partir de uma compreenséao

profunda da situagao global” (2001, p. 58).

E pretensdo alcancar o titulo de Mestre respondendo as competéncias
especificas para o CMEPSC e apontadas nos descritores de Dublin para o 2° ciclo de
estudos. De igual modo obter o titulo de EEEPSC, de acordo com o regulamento da

OE. O EE é de acordo com o regulamento das competéncias comuns da OE

aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem
(...) pressupbe, para além da verificacdo das competéncias enunciadas em cada um
dos Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes
profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os
contextos de prestacao de cuidados de satde(..) (Regulamento n. 140/2019, 2019, p.
4744).

A mesma entidade diz que o EEEPSC, é competente para

Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou

faléncia orgénica; Dinamizar a resposta a situagées de catastrofe ou emergéncia
multivitimas, da concegéo a agao; Maximizar a intervengdo na preveng¢éo e controlo
da infegdo perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia orgénica, face a
complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.
(Regulamento n. 429/2018, 2018, p. 19359)

Em Diario da Republica existe referéncia as competéncias do Enfermeiro

especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica como
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tendo como finalidade a melhoria da qualidade de vida da pessoa, os cuidados

especializados em enfermagem Médico-Cirdrgica exigem a concegéo, implementagéo e

avaliagéo de planos de intervengdo em resposta as necessidades das pessoas e familias

alvos dos seus cuidados, com vista a dete¢do precoce, estabilizagdo, manutengéo e a

recuperacgéo perante situagcbes que carecem de meios avang¢ados de vigilancia,

monitorizagdo e terapéutica, prevenindo complicagdes e eventos adversos, tal como na

promogao da saude e na prevengao da doenga em diversos contextos de acdo (Regulamento

n. 429/2018, 2018).

e que: “o avango no conhecimento requer que o Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada
para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem” (Regulamento n.

429/2018, 2018, p. 19360).

Prossegue, referindo que

os cuidados de enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica sdo

cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com

uma ou mais fungbes vitais em risco imediato, como resposta as

necessidades afetadas e permitindo manter as fungées basicas de vida,

prevenindo complicagbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua

recuperacgéo total (Requlamento n. 429/2018, 2018, p. 19362)

que os cuidados a PSC e a sua familia “exigem observagéo, colheita e procura
continua (...) com o0s objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa,
(...)de prever e detetar precocemente as complicagbes, de assegurar uma intervengao
precisa, concreta, eficiente e em tempo util”, e ainda que “cuidar da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica é uma competéncia das competéncias clinicas especializadas do enfermeiro

especialista em enfermagem médico-cirurgica” (Regulamento n. 429/2018, 2018, p.
19363).

Com o intuito de adquirir e desenvolver competéncias especializadas em
enfermagem na PSC e a sua Familia em situagdo de SU e UCI, foi definida uma
finalidade major. Simultaneamente, foram delineados objetivos especificos a atingir,
de acordo com as competéncias preconizadas no plano de estudos do CMEPSC, nos
descritores de Dublin definidos para o 2° ciclo de formagdo e no regulamento das
competéncias especificas do EEEPSC (Regulamento n. 429/2018, 2018).

A finalidade definida para este percurso foi: Desenvolver competéncias
especializadas de enfermagem na prestacdo de cuidados a PSC e Familia em

contexto de SU e UCI na intengao de preparar um regresso a casa.
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Para promover a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias centradas na

tematica: Preparagdo da Familia e Pessoa em Situagéo Critica para um regresso a

casa — Uma intervengéo especializada de Enfermagem, delinearam-se os seguintes

objetivos especificos:

v

<

Aprofundar conhecimentos tedricos na intervencéo de enfermagem a PSC e
Familia;

Desenvolver capacidade reflexiva sobre as praticas de enfermagem;
Desenvolver competéncias de mestria na relagdo com a familia (familiar
cuidador);

Identificar as necessidades da PSC e familia;

Promover uma transicdo do hospital-domicilio sustentada no familiar;

Prestar cuidados de enfermagem a PSC e familia em contexto de Urgéncia e

Unidade de cuidados intensivos.

Para dar resposta a finalidade e objetivos supramencionados, foram planeadas

atividades a realizar durante os periodos de estagio. Essas atividades consistiram em:

v

Realizagdo de permanente pesquisa bibliografica em bases de dados
relativamente a tematica central;

Identificacdo das necessidades formativas das equipas e planeamento de
estratégias de melhoria da qualidade;

Concretizagdo de documentos reflexivos (jornal de aprendizagem) e partilha de
vivéncias marcantes com professor orientador, enfermeiro orientador e
enfermeiros peritos;

Conhecimento e aplicacéo de instrugdes de trabalho e protocolos em vigor;
Observacao dos cuidados prestados pela equipa multidisciplinar a PSC e sua
familia;

Identificacdo de focos de instabilidade na PSC e consequente intervencao;
Demonstragdo de conhecimentos tedrico-praticos no cuidado a PSC e sua
familia;

Execucéo e avaliagédo dos cuidados de enfermagem especializados em fungao
dos problemas identificados;

Identificagcdo da familia e suas necessidades através da identificagdo das

transicdes vivenciadas pela mesma,;
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v Promocgdo da expressdo de sentimentos e duvidas por parte da familia,
encorajando o seu envolvimento na dindmica da prestagao de cuidados;

v' Planeamento, execugcdo e avaliacdo das intervengcdes de enfermagem
promotoras da transicao vivenciada pela familia;

v Utilizagdo de estratégias como o processo de escuta ativa para identificacao
de necessidades da PSC e familia;

v Estabelecimento de comunicacao efetiva com a PSC e sua familia;

v Verificagdo da necessidade de referenciagdo da PSC e sua familia a outros
elementos da equipa multidisciplinar e consequente referenciacao;

v" Conhecimento dos sistemas de informacédo utilizado nos diferentes locais de
estagio;

v' Realizagdo de registos de enfermagem adequados e pertinentes para a
continuidade de cuidados;

v Participagdo em congressos e eventos cientificos relevantes para o percurso

formativo.

21 - Andlise de aquisi¢cado e desenvolvimento de competéncias
em SU

O primeiro contexto onde decorreu o estagio foi no SU, de um hospital da area

metropolitana de Lisboa.

O SU tem por missao o atendimento e o tratamento das situagdes urgentes e
emergentes, compreendendo-se estas como qualquer “(...)situagdo clinica de
instalacdo subita na qual, respetivamente, se verifica ou ha risco de compromisso ou

faléncia de uma ou mais fungbes vitais”. (Ministério da Saude, 2012).

A Rede de Servigos de Urgéncia do nosso pais integra diferentes niveis de
resposta. Sdo eles por ordem crescente de recursos e de capacidade: Servico de
Urgéncia Basica (SUB), Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC) e Servigo de
Urgéncia Polivalente (SUP).

O estagio decorreu num SUMC. Este representa o segundo nivel de
acolhimento das situagdes de urgéncia e deve garantir capacidade de resposta dos
meios de emergéncia pré-hospitalar, para tal agrega uma Viatura Médica de

Emergéncia e Reanimagao (VMER) em gestao integrada (que assegura a atividade
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pré-hospitalar, sendo, ainda, participativa na prestacdo de cuidados ao doente critico
no SU, contribuindo para a avaliagao, estabilizacao e transporte intra e inter-hospitalar

do doente critico.

As valéncias do SUMC onde foi concretizado o estagio sdo, e passo a
enumerar: Medicina interna, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia,
Imunohemoterapia, Bloco Operatério (em permanéncia), Imagiologia (em
permanéncia) com radiologia convencional, ecografia e Tomografia Axial

Computorizada (TAC) e Patologia Clinica também em permanéncia.

O atendimento dos doentes neste servigo é realizado segundo o grau de
prioridade, respeitando o sistema de Triagem de Manchester. Este sistema consiste
numa ferramenta clinica para triagem de prioridades no contexto do SU, que pretende
identificar critérios de gravidade de forma objetiva e sistematizada, indicando a
prioridade clinica de atendimento, e o respetivo tempo de espera, através da

atribuicao de uma cor.

O estagio foi realizado sob a orientagdo de um enfermeiro chefe de equipa,
desenvolvendo o exercicio da Enfermagem em grande parte na Sala de Reanimagéao
(SR).

Nao limitado a este espaco fisico, foi feito o0 acompanhamento do enfermeiro
chefe de equipa na gestdo de recursos humanos e fisicos durante o turno. Com o
intuito de conhecer as diferentes realidades do servigo, colaborou-se e participou-se
nas decisdes da equipa de saude, reconhecendo quando negociar ou referenciar para
outros prestadores de cuidados de saude, otimizando o processo de cuidados ao nivel
da tomada de decisao. Participou-se, ainda, na gestdo dos cuidados, adequando os
recursos as necessidades, identificando o estilo de lideranca mais adequado a
garantia da qualidade dos cuidados, reconhecendo os diferentes papeis dos membros
da equipa, criando um ambiente positivo e propicio a pratica, bem como estratégias
de motivagdo da equipa com vista a um melhor desempenho. Com esta postura

desenvolveram-se competéncias comuns de enfermeiro especialista, no dominio da

gestdo dos cuidados, nomeadamente "gere os cuidados de enfermagem, otimizando

a resposta da sua equipa e a articulacio na equipa de saude”, e “adapta a lideranca

e a gestdo dos recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade

dos cuidados” , e a competéncia preconizada pelo CMEPSC “gerir os cuidados,

otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulacdo na equipa

multiprofissional”.
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Com esta atitude foi também alcangcada a competéncia de enfermeiro

especialista em enfermagem Médico-Cirurgica “otimiza 0 ambiente e 0s processos

terapéuticos”, existindo a preocupacgédo de gerir as “circunstancias ambientais que

potenciam a ocorréncia de eventos adversos... nos diversos contextos de atuacio”,

ao criar/promover uma estratégia bem delineada para a gestdo de recursos quer
humanos quer fisicos de modo a obter um ambiente seguro para a prestacao de

cuidados de enfermagem.

Com o objetivo de conhecer todo o percurso do doente critico desde a entrada
neste hospital, pela SR, até ao servico de destino para tratamento diferenciado,
almejou-se conhecer a relagao deste SU com os outros servigos e unidades com que
se relaciona, pelo que acompanhou-se o doente critico a esses locais, como o Servi¢o
de Imagiologia, Unidade de Acidente Vascular Cerebral (UAVC), Laboratério de
Hemodinémica, Cardiologia e UCI, também com o objetivo de manter o nivel de
cuidados e vigilancia existente na SR durante o transporte do mesmo desde o SU até
ao servigo de destino. De igual forma colaborou-se na definicdo de recursos para a
prestacdo de cuidados seguros na condugdo do doente critico até outros servigos,
envolvendo todos os intervenientes na gestao do risco prevenindo assim potenciais
intercorréncias de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano. A
gestao de recursos foi sempre centrada na PSC, como sendo condi¢ao indispensavel
para a atividade terapéutica e prevengao de incidentes, gerindo sempre o risco que
envolve qualquer que seja o transporte do doente critico. Com base nesta pratica
desenvolveram-se competéncias comuns de enfermeiro especialista, no dominio da

melhoria continua da qualidade, nomeadamente “garante um ambiente terapéutico e

sequro” e a competéncia de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica “otimiza 0 ambiente e 0s processos terapéuticos na pessoa... a vivenciar

processos médicos e/ou cirurgicos complexos...” ao ter a capacidade de “gerir_as

circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos... nos diversos

contextos de atuacdo”.

Ao reconhecer o transporte do doente critico como uma situacéo de especial
complexidade, foi possivel a implementacdo de intervencbes planeadas e
especializadas, adequando os recursos a consecucdo das diferentes intervencdes
especializadas, prevenindo potenciais complicagcdes decorrentes do transporte, bem
como a rapida e eficaz atuacdo em situacdes de desequilibrio clinico, monitorizando

a seguranga e bem-estar da pessoa. Esta atitude possibilitou “implementar
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intervencoes orientadas para a vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo

complicacoes e eventos adversos decorrentes da doenca... e dos processos médicos

e/ou cirurgicos... que carecam de meios de intervencido avancados’”. Com este

procedimento foi, ainda, obtida a competéncia de enfermeiro especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica “cuida da pessoa... a vivenciar processos médicos e/ou

cirdrgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica’.

Foram prestados cuidados a pessoa em situagdo emergente, prevenindo e
identificando focos de instabilidade e risco. Foram antecipados, de forma rapida e
eficaz, focos de instabilidade executando cuidados técnicos de alta complexidade
dirigidos a pessoa a vivenciar processos de saude/doencga critica e/ou faléncia
organica. Foram demonstrados também conhecimentos de suporte avangado de vida

e trauma e desta forma foi atingida a competéncia de EEEPSC, “cuida da pessoa... a

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

competéncia “dinamiza a resposta em situacées de emergéncia... da concecdo a

acao” ao mostrar a capacidade de gerir “os cuidados em situacées de emergéncia”, e

em simultdneo as competéncias preconizadas pelo CMEPSC “Cuidar da pessoa a

vivenciar processos complexos de doenca critica e /ou faléncia organica”, “dinamizar

a resposta a situacoes... de emergéncia, da concecdo a acao” e “gerir os cuidados,

otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulacdo na equipa

multiprofissional”.

Na SR do SU, onde foi desenvolvido o primeiro periodo de estagio, houve a
oportunidade de intervir face a PSC com diferentes necessidades e de diferentes
niveis de complexidade. Destacam-se algumas vivéncias, que permitiram dar resposta
a finalidade e aos objetivos tragcados no projeto e, dessa forma, atingir as
competéncias a adquirir. Salientam-se duas situacdes distintas: a primeira, referente
a rececao de um doente em SR com possivel diagnostico de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) referenciado pela “Via Verde AVC”. Em primeiro lugar foi realizada
uma avaliagdo ABCDE do doente, administrada a terapéutica prescrita, e
posteriormente foi realizado o acompanhamento ao servico de Imagiologia para
avaliacéo radiologica: Angio-TAC, e confirmacdo do diagndstico, com consequente
transferéncia para a UAVC do hospital. Neste processo foi realizado o
acompanhamento permanente do doente para manutengdo de Vvigilancia
hemodinamica e neurolégica, desde entrada na SR até internamento na UAVC. A

segunda situagao é relativa a uma vitima de trauma (queda de varanda, supostamente
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1° andar), apresentava alteragdes neurolégicas marcadas, a necessitar de suporte
hemodinamico e respiratério por comprometimento de fungdes vitais, e necessidade
de modalidades terapéuticas complexas tal como ventilagdo mecanica invasiva. O
doente foi admitido na sala de reanimacéo, onde se procedeu a sua estabilizacao,
envolvendo técnicas invasivas como entubagao orotraqueal para manutencao de via
aérea e ventilacdo mecanica e, colocagao de acesso vascular central para instituicao
de terapéutica de 12 linha (terapéutica vasopressora e fluidoterapia). Apds este
primeiro momento o doente foi acompanhado ao Servigo de Imagiologia, mantendo
sempre o nivel de vigilancia e cuidados. Foi efetuada a avaliagdo radiolégica
necessaria, permitindo de seguida realizar um diagnéstico médico e posterior ativagao

de “Via Verde Trauma” referenciando o doente para o centro de trauma mais proximo.

Estas duas situagcdes contribuiram também para alcancar e reforgar as
competéncias ambicionadas. Foram atingidas competéncias comuns de EE no

dominio da melhoria continua da qualidade ao “garantir um ambiente terapéutico e

sequro” e no dominio da gestao dos cuidados, ao “gerir os cuidados de enfermagem,

otimizando a resposta da equipa e a articulacdo na equipa de saude”. Foram

igualmente reforgadas competéncias em Enfermagem Médico-Cirurgica, e juntamente

alcangadas competéncias de EEEPSC “cuida da pessoa... a vivenciar processos

complexos de doenca critica” ao “garantir a administracio de protocolos terapéuticos

complexos”, como é a “Via Verde AVC” e a “Via Verde Trauma”. Foram implementadas
respostas de enfermagem apropriadas a situagao e possiveis complicagdes, através
de uma monitorizac&o e avaliagao rigorosa do doente, adequando as respostas aos
problemas identificados, demonstrando conhecimento e habilidades na prestagcao de
cuidados a PSC.

Na SR onde foram prestados cuidados, vivenciaram-se outras situagdes, onde
se desenvolveu o exercicio especializado de Enfermagem. Salienta-se a situagao de
um homem sexagenario, vitima de paragem cardiorrespiratéria (PCR). Esta PCR foi
presenciada, e foi iniciado suporte basico de vida de imediato no local até chegada de
ajuda diferenciada, VMER. O senhor recuperou circulagdo espontadnea no local,
aparentemente sem sequelas sendo, de seguida, transportado para o hospital. Foi
admitido na SR para vigilancia e monitorizagdo hemodinamica, com posterior
observacdo pela especialidade de Cardiologia para decisdo terapéutica e
consequente internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios daquele

hospital. No decorrer deste processo foi realizado o devido acolhimento e
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acompanhamento da familia (esposa), prestando-se assim os devidos cuidados de

enfermagem a familia.

Outra situacdo a destacar é relativa a uma senhora admitida na SR na
sequéncia de intoxicacdo. Num primeiro momento desconhecia-se se voluntaria, pelo
que se procurou obter informacgao junto de um familiar de referéncia. Para além dos
cuidados a doente decorrentes da situagao, foi realizada entdo a identificacdo do
familiar de referéncia, o esposo, este foi informado da ocorréncia, e junto deste foi
investigado todo o percurso de vida nesse dia, possiveis hipoteses que motivem o
ocorrido; identificacdo de farmaco ou veneno utilizado. Foi equacionada a
possibilidade de contato com Centro de Intoxicagbes e Antiveneno (CIAV) se
necessario. O familiar, foi dessa forma, envolvido e cuidado como parceiro no
processo, foi reconhecido o seu vital papel na obtencdo de conhecimento da doente,

e consequente mais valia, para a tomada de decisao em clinica.

Descreve-se ainda uma ultima situagéo referente a rece¢cdo de um jovem na
SR com alteracdes neuroldgicas francas ap6s queda de bicicleta. A admiss&o nao foi
possivel obter informagao sobre o mecanismo de lesao, isto €, saber se a queda foi
resultante de uma alteragao neurolégica, ou se por sua vez a alteragdo neuroldgica
constituia uma consequéncia do trauma. Conhece-se como antecedente pessoal
importante, epilepsia com internamento recente na UCI daquele hospital. O jovem foi
conduzido pelo pai a SR sem qualquer apoio de terceiros ou intervencao de qualquer
meio de socorro. A admissdo em SR originou um momento de tensdo entre
profissionais e familiar, existiu confronto verbal, sendo rapidamente sanado apos
intervengao imediata do chefe de equipa de enfermagem. A utilizagdo de comunicagao
verbal e ndo verbal de forma coerente e assertiva, a escuta ativa e a demostracédo de
disponibilidade, tranquilizou o familiar e serenou o ambiente. Este foi prontamente
envolvido no processo e reconhecido o conhecimento que tem do doente e
consequente mais valia para a tomada de decisdo em clinica. Deste episddio resultou
a realizagdo do jornal de aprendizagem, que permitiu desenvolver capacidade
reflexiva sobre o exercicio clinico dos enfermeiros, objetivo e competéncia

preconizada pelo CMEPSC.

Apresenta-se nestas situacdes capacidade para identificar “as_necessidades

da pessoa e da sua familia, assequrando a detecdo precoce, estabilizacao,

manutencdo e recuperacido decorrentes de patologias aqudas e de processos

meédicos complexos”, estabeleceu-se uma relagao terapéutica eficaz e adequada com
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a pessoa e familia, alvos dos cuidados, mostrando também competéncias especificas
em técnicas de comunicacdo, ao adaptar a comunicagao a pessoa e ao contexto,
promovendo prontamente o envolvimento da familia. Ao valorizar a sua acao e
conhecimento, com vista a criar uma parceria em todo o processo de cuidar, no
sentido da independéncia e bem-estar, constitui um agente facilitador no processo de
transicao saude-doenca e situacional quer da PSC quer da familia perante o evento

subito. Fica presente a competéncia de “conceber planos de intervencao tendo como

objetivo a adaptacido aos processos de transicdo” e o desenvolvimento da

competéncia de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica “cuida da

pessoa e familia a vivenciar processos...complexos decorrentes de doenca aguda ou

cronica”.

Abordando as competéncias especificas do EEEPSC, a competéncia adquirida

e desenvolvida foi “cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos

de doenca critica...”. Assim para além das atividades e unidades de competéncia ja

descritas noutras situacdes e que também aqui se aplicam, nestas trés ultimas
situacdes em concreto estabeleceu-se uma relacido onde a comunicacao teve especial
importancia. Demonstraram-se conhecimentos em técnicas de comunicacao perante
a pessoa e a sua familia em situagdo critica, e conhecimentos em estratégias
facilitadoras da comunicagao, adaptando a comunicagao a complexidade do estado
de saude da pessoa em situagao critica. Mostrou-se, desde logo, a capacidade de

“gerir uma comunicacio interpessoal que fundamente a relacdo terapéutica com a

pessoa, familia/cuidador face a uma situacio de alta complexidade do seu estado de

saude”. Foi estabelecida uma relagao terapéutica com a PSC e familia, ao “assistir a

pessoa e familia nas perturbacoes emocionais decorrentes da situacio critica”.

Sendo a PSC e Familia, o alvo de cuidados central da tematica envolvida neste
estagio e focando em especial a transi¢gao do hospital para o domicilio com base na
familia foi realizada uma observagao atenta e cuidada da gestdo de doentes e altas
no SU, em particular na forma de preparar as altas dos doentes internados no Servico
de Observacéao (SO). O foco de atengao foi a preparagao do doente e familia/cuidador

informal para um regresso a casa, um regresso que se deseja seguro.

Apds uma conversa formal com o enfermeiro orientador entendeu-se ser
pertinente munir os enfermeiros de uma ferramenta que lhes permitisse, o mais
precocemente possivel, antecipar intervencbées de modo a promover uma transicao

hospital-domicilio saudavel.
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Foi apresentada a sugestao, a chefia do servigo, da criagdo de um formulario a
preencher pelo enfermeiro em SO, idealmente no momento da admissao que lhe
permitisse avaliar componentes fundamentais para o regresso a casa. Este formulario
foi construido compreendendo duas partes distintas, uma primeira parte avalia o grau
de autonomia do individuo a ter alta e uma segunda parte permite perceber a
existéncia de um familiar/cuidador de referéncia, a sua disponibilidade e preparagao
para o papel, bem como recursos para o seu desempenho. Na realizagcdo deste
documento (Apéndice Il) foi utilizada taxonomia NANDA, NIC e NOC, para
uniformizagdo da linguagem utilizada. Foi posteriormente apresentado a chefia do

servigo e proposto a aprovagao para posterior implementagao.

Através desta acao foram alcancadas competéncias comuns de EE ao

colaborar na “concecio e operacionalizacdo de um projeto na area da qualidade”.

Procedeu-se a sua divulgacado e necessaria adequagao ao contexto, de forma a ser
aplicavel por todos os intervenientes na prestagdo de cuidados. Com este
formulario/documento colaborou-se na realizagdo de protocolos, logo, “orientei

projetos institucionais na area da qualidade” ao procurar agilizar a analise e o

planeamento estratégico da qualidade dos cuidados. Com esta agao foi adquirida a
competéncia comum de EE no dominio da melhoria continua da qualidade “garante

um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratéqgicas

institucionais na area da governacio clinica”.

No mesmo dominio foi possivel reconhecer, apds atenta observacdo do
contexto, que a melhoria da qualidade envolve sempre a avaliagao das praticas, e que
em funcao dos resultados, a eventual revisdo das mesmas podera ser necessaria.
Foram assim identificadas oportunidades de melhoria, selecionaram-se estratégias e

elaborou-se um documento para dessa forma, implementar um “programa de melhoria

continua” da qualidade dos cuidados, mais concretamente no momento da alta da
PSC. Foi alcangada a competéncia comum de EE no dominio da melhoria continua

da qualidade “desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas

de melhoria continua”.

A concretizacdo deste estagio permitiu no dominio da melhoria continua da

qualidade fortalecer uma competéncia: “Garante um ambiente terapéutico e sequro”.

Houve a preocupacado de promover e gerir o ambiente centrado na pessoa e sua

familia, operando de forma proativa ao promover uma parceria com a familia,
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procurando a sua seguranga e bem-estar, incitando a sensibilidade, a consciéncia e

respeito pela sua identidade.

A criacao e posterior aplicacdo do formulario podera permitir apoiar a pessoa e
sua familia no processo de transi¢cao e adaptacao perante a sua nova posi¢ao. A sua
criagao visou a adequacgao de estratégias especializadas de modo a proporcionar uma
melhor qualidade de vida, bem-estar e conforto, procurou-se valorizar o potencial da
pessoa e sua familia na vivéncia do processo de transicdo. Esta acdo permitiu
desenvolver a competéncia de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirdrgica “cuida da pessoa e familia a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos

decorrentes de doenca aguda ou cronica” ao conceber “... plano de intervencio tendo

como objetivo a adaptacdo aos processos de transicdo...”.

Com a realizagéo deste formulario foram, também, atingidas as competéncias

do CMEPSC:” gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e

a articulacdo na equipa multiprofissional”, e “expor com clareza e argumentar os

resultados do seu préprio raciocinio”.

Numa via paralela na linha temporal em que decorreu a criacdo do formulario
atras descrito e com vista a adquirir e desenvolver competéncias relacionadas com a
tematica central, procurei conhecer a equipa da Unidade de Hospitalizagao
Domiciliaria (UHD). Esta unidade encontrava-se em processo de implementagao,
apresentava como grande objetivo ser uma alternativa ao modelo de internamento
convencional, proporcionando assisténcia médica e de enfermagem aos utentes que,
apesar de necessitarem cuidados hospitalares, reuniam um conjunto de critérios
clinicos, sociais/familiares e geograficos que lhes permitiam ser hospitalizados no
domicilio, sob vigilancia de uma equipa de gestao hospitalar multidisciplinar, apos o
devido consentimento informado do doente e da sua familia. Este modelo assenta na
Medicina Hospitalar de Ambulatério, centrada nas necessidades do doente agudo,
mas simultaneamente mais humanizada, respeitando a individualidade de cada
doente e devidamente integrada com os outros niveis de cuidados. O projeto de
hospitalizagdo domiciliaria apresenta como vantagens, menor incidéncia de infegdes
hospitalares, maior comodidade para o doente que recebe cuidados de saude no seu
domicilio, permite a mais eficiente gestédo de recursos hospitalares e por consequéncia

reducao de custos.

Neste percurso académico, ainda no decorrer deste contexto clinico, apds

conversa com Enfermeiro orientador, sendo reconhecido por ele como competente e
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possuindo conhecimentos de enfermagem sobre a técnica, foi proposta a elaboragao
um documento, intitulado de: “Linhas de orientagcdo para a execugdo da técnica mais
adequada na realizacdo do decubito ventral / Prone Position” (Apéndice Ill),
contribuindo para uma pratica especializada. Este tema surge da preocupagéo
manifestada quer pelo Enfermeiro orientador do estagio no SU quer pelos restantes
elementos da equipa de Enfermagem, que apesar de cuidarem, em SO, de doentes
submetidos a ventilagdo mecéanica invasiva, nao detém conhecimentos e experiéncia
na realizacdo deste procedimento. Apds encontro formal com a Enfermeira
responsavel pela formacdo em servigo, pensou-se ser pertinente a concretizacao
deste documento/guia de procedimento, com o objetivo de alertar a equipa de
enfermagem para a especificidade deste posicionamento, dando relevo aos cuidados
de enfermagem. Este projeto foi desenvolvido tendo em conta a pratica baseada na

melhor evidéncia, ou seja, a “evidéncia cientifica suporta a pratica clinica’,

contribuindo para a aquisigao de novo conhecimento e para o desenvolvimento de
uma pratica clinica especializada. Ao agir como elemento dinamizador e gestor da
integracdo do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados com vista a
qualidade dos mesmos e, rentabilizando uma oportunidade de aprendizagem com a
formulacao e implementagao do procedimento foi atingida a competéncia comum de

EE “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”.

Com este procedimento foram também atingidas as competéncias do

CMEPSC:” demonstra um nivel aprofundado de conhecimento numa area especifica

da Enfermagem e consciéncia critica para os problemas atuais/novos da disciplina” e

“abordar questoes complexas de modo sistematico, reflexivo, criativo e inovador” e a

capacidade de” gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e

a articulacdo na equipa multiprofissional”, e “expor com clareza e argumentar os

resultados do seu préprio raciocinio”.

Neste contexto clinico, com o objetivo de ir ao encontro de novos
conhecimentos com base na melhor evidéncia cientifica e de consolidar os
conhecimentos, participou-se no congresso: #DC19, Congresso Internacional do
Doente Critico 2019, organizado pela Associagado Portuguesa de Enfermeiros. (Anexo

I) Esta participagao permitiu atingir as competéncias do CMEPSC: “selecionar fontes

de informacdo relevantes para a tomada de decisio”, “refletir sobre o sentido das

afirmacoes do outro e sobre outras representacoes” e “abordar questdes complexas
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de modo sistematico, reflexivo, criativo e inovador’. Em resultado desta participagao

foi realizado um relatério com as conclusodes e reflexdes obtidas.

2.2 - Anadlise de aquisi¢cado e desenvolvimento de competéncias
em UCI

O segundo momento deste percurso aconteceu numa UCI de um hospital

central de Lisboa.

A medicina intensiva, area onde desempenho fungdes, € uma “area
multidisciplinar e diferenciada das Ciéncias Médicas que trata especificamente a
prevengdo, o diagnostico e o tratamento de situagdes de doenga aguda grave
potencialmente reversivel, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais

fungdes vitais” (Ministério da Saude, 2003, p.6).

As UCI sédo olhadas como os “locais qualificados para assumir a
responsabilidade integral pelos doentes com disfungdes de 6rgaos, suportando,

prevenindo e revertendo faléncias com implicagdes vitais” (Ministério da Saude, 2003).

O estagio realizado decorreu numa UCI classificada como uma unidade de
nivel lll, esta unidade compreende 12 camas de nivel lll e 8 de nivel |l, uma sala de
hemodialise e uma sala de técnicas e procedimentos invasivos (como colocacao de
eletrocateter, fibroscopia) e ainda uma sala de ExtraCorporeal Cardiopulmonary
Resuscitation. (E-CPR)

Este estagio foi realizado, também como o de SU, sob a orientagdo de um
enfermeiro chefe de equipa, o que permitiu de igual forma conhecer e experienciar a
gestdo de recursos humanos e fisicos, no caso deste servico com um elevado grau
de complexidade. Para além desta realidade procurou-se conhecer todas as
dindmicas do servigo, pelo que foi explorado todo o seu espaco fisico, com o intuito
de colaborar com os diferentes elementos da equipa multiprofissional e prestar

cuidados ao doente critico nas diferentes esferas do servigo.

Sendo este um servigo que representa o destino final do doente critico, onde
se realiza tratamento muito diferenciado, procurou-se conhecer as suas dindmicas e
0s canais de comunicagao com outros servigcos e unidades, pelo que sempre que
possivel foi feito o acompanhamento do doente critico a esses locais, como foi 0 caso

do Servigo de Imagiologia e Bloco Operatério.
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Neste contexto, como no anterior, 0 objetivo central e crucial foi adquirir e
desenvolver competéncias para obter o grau de mestre e de EEEPSC. Foram, pois,
de forma empenhada e dedicada e, com a intengdao de poder colaborar e contribuir

para o crescimento do servi¢o, desenvolvidas e executadas determinadas atividades.

Para cumprir os objetivos desenhados no projeto para este segundo contexto
ainda no espacgo temporal do primeiro momento de estagio participou-se num
congresso com a tematica: V Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, do Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central, Unidade de Urgéncia Medica, Hospital de
Séao José, com o objetivo em ir ao encontro de novos conhecimentos com base na
melhor evidéncia cientifica e de consolidar os conhecimentos. (Anexo Il) Esta

participagcdo permitiu assim atingir as competéncias do CMEPSC: “selecionar fontes

de informacio relevantes para a tomada de decisio”, “refletir sobre o sentido das

afirmacoes do outro e sobre outras representacoes” e “abordar questdes complexas

de modo sistematico, reflexivo, criativo e inovador”. Em resultado desta participagao

foi realizado um relatério com as conclusoes e reflexdes.

Como referido anteriormente, neste contexto clinico o enfermeiro orientador foi
uma enfermeira chefe de equipa. Como no estagio anterior esta situagdao permitiu
experienciar a gestdo de um servigo complexo, com profissionais diferenciados nas
diferentes categorias profissionais e, com meios e recursos sofisticados com o objetivo
de conceder um tratamento diferenciado e de elevada qualidade ao doente critico e a
sua familia. Refere-se aqui também a familia porque na primeira observacido neste
servigo verificou-se que o doente e familia sdo vistos como um so, logo o unico

destinatario das atitudes terapéuticas instituidas.

Participou-se, em cada turno, na reunido/passagem de turno dos chefes de
equipa e acompanhou-se o chefe de equipa ou segundo elemento. Essa participagéo
foi ativa na gestdo dos recursos humanos, na gestdo dos cuidados prestados e na
gestdo dos recursos fisicos e equipamentos do servigo adequada as necessidades.
Com o propésito de conhecer as realidades desta unidade foi possivel acompanhar
os dois elementos (chefe de equipa e segundo elemento da equipa), procurando
colaborar e participar nas decisdes da equipa de saude, reconhecendo uma relagao
saudavel e de estreita colaboragdo com os outros prestadores de cuidados,

“otimizando desta forma o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo”. Ao

participar nesta gestao de recursos e de cuidados, observou-se um estilo de lideranga

adequado a garantia da qualidade dos cuidados, reconhecendo os diferentes papeis
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dos membros da equipa, onde foi possivel criar um ambiente positivo e favoravel a
pratica. Estabeleceram-se e aplicaram-se estratégias de motivagédo da equipa para o

seu melhor desempenho, ou seja, apresentou-se a capacidade de “adaptar o estilo de

lideranca... favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos”. Esta agao

possibilitou desenvolver competéncias comuns de EE no dominio da gestdo dos

cuidados, nomeadamente "gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta

da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude”, e “adapta a lideranca e a gestao

dos recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos

cuidados”, abrangendo também a competéncia preconizada no CMEPSC “gerir os

cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulacdo na equipa

multiprofissional”.

Esta atitude possibilitou também adquirir e desenvolver a competéncia de

enfermeiro especialista em enfermagem Médico-Cirurgica “otimiza 0 ambiente e os

processos terapéuticos”, havendo a preocupacdo de gerir as “circunstancias

ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos... nos diversos contextos

de atuacao”.

Com vista a conhecer as dindmicas e os canais de comunicacao deste servigo
com outros servigos e unidades, foi feito acompanhamento, tal como ja referido, do
doente critico a diferentes locais. Das varias situacbes, salienta-se o
acompanhamento e vigilancia de um doente sob Extracorporeal Membrane
Oxygenation (ECMQO) ao Bloco Operatorio para intervencdo cardiotoracica, pela
elevada complexidade envolvida. Foi adquirida e desenvolvida competéncia de EE em

Enfermagem Médico-Cirurgica “otimiza 0 ambiente e 0s processos terapéuticos na

pessoa... a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos complexos...” ao mostrar a

capacidade de “gerir_as circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de

eventos... nos diversos contextos de atuacido”. Decorrente desta situacao foi adquirida

a competéncia de EE em Enfermagem Médico-Cirurgica “cuida da pessoa... a

vivenciar processos meédicos e/ou cirlrgicos complexos, decorrentes de doenca

aguda ou cronica” ao “implementar intervencées orientadas para a vigilancia,

monitorizacido e terapéutica, prevenindo complicacoes e eventos adversos

decorrentes da doenca... e dos processos médicos e/ou cirurgicos... que carecam de

meios de intervencdo avancados”.

Na prestacido de cuidados a PSC pretende-se uma atuacao célere e pronta,

com vista a prevenir e identificar de forma precoce focos de instabilidade e risco, ao
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executar cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar
processos de saude/doenga critica e/ou faléncia organica e, ao demonstrar também
conhecimentos de suporte avangado de vida e trauma, foi atingida igualmente a

competéncia de enfermeiro especialista em EEEPSC, “cuida da pessoa... a vivenciar

processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica”, e a competéncia

“dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia... da concecdo a acio” ao mostrar

a capacidade de gerir “os cuidados em situacdes de emergéncia”’, e em paralelo as

competéncias preconizadas pelo CMEPSC “Cuidar da pessoa a vivenciar processos

complexos de doenca critica e /ou faléncia organica”, “dinamizar a resposta a

situacoes... de emergéncia, da concecdo a acao” e “gerir os cuidados, otimizando a

resposta da equipa de enfermagem e a articulacdo na equipa multiprofissional”.

Na prestacao de cuidados ao doente critico internado nesta unidade dispds-se

da oportunidade de “cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia orgénica” segundo protocolos existentes, criados pelos

profissionais da unidade para a administracdo de diferentes terapéuticas, permitindo
desenvolver competéncias em EEEPSC. Foram prestados cuidados ao doente critico
com recurso ao protocolo de insulinoterapia, ao protocolo de anticoagulagdo na

prestagado de cuidados a doente em ECMO, e protocolo de sedo-analgesia.

Nestas diferentes atuagdes fortaleceram-se as competéncias atras referidas,

ao “garantir a administracio de protocolos terapéuticos complexos”, mobilizaram-se

conhecimentos e habilidades de diferentes dimensdes para responder em tempo util

as diferentes situagdes.

De referir ainda que ao prestar cuidados com recurso ao protocolo de sedo-
analgesia, esta atuacédo permitiu alcangar a competéncia na area do “...controlo da

dor com medidas farmacoldgicas” e demonstrar “conhecimentos e habilidades na

gestio de situacoes de sedo-analgesia”.

No processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias na prestacao
de cuidados a PSC foi um enorme contributo a oportunidade de prestar cuidados a
pessoa admitida pelo programa “E-CPR”. Vivénciou-se, apds admissao e avaliagao
de um doente e todas as circunstancias envolvidas, a constatagcdo da nao viabilidade
das acobes e terapéuticas instituidas e procedida a verificacdo do 6bito. Iniciaram-se
as diligéncias necessarias para o programa de doacédo de 6rgaos, mantendo em

paralelo todos os cuidados necessarios para a manutengao do cadaver, mobilizando
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conhecimentos e habilidades perante a situagdo de morte por coracido parado e

manuteng¢ao hemodinamica do potencial dador.

Com esta atitude, ao participar na tomada de decisdo em equipa de um
diagnostico tdo complexo que despoleta um processo de igual complexidade, a
doagao de drgaos, atingiu-se a competéncia comum do enfermeiro especialista no

dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, ao “desenvolver uma pratica

sequra, profissional, ética e legal, na area da especialidade, agindo de acordo com as

normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional” e competéncia comum

de enfermeiro especialista no dominio da gestdo de cuidados, ao “gerir 0s cuidados

de enfermagem, otimizando a resposta da equipa” ao nivel da tomada de decisio.

A conclusao deste processo permitiu acolher, posteriormente, a familia deste

potencial dador, e identificar “as_necessidades...da familia...decorrentes...de

processos meédicos complexos”. Estabeleceu-se uma relagao terapéutica eficaz e

adequada a situacdo com esta familia que se tornou o alvo dos cuidados,
demonstrando competéncia ao nivel da comunicag¢do, adaptando a mesma a familia
em questdo e ao contexto vivenciado. Foi pensado e concebido um plano de
intervengado com o objetivo de auxiliar esta familia na adaptagéo a sua nova situagao,
a viver um processo de transigdo originado por um evento adverso, obtendo a
competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

“cuida da familia a vivenciar processos médicos/cirurgicos” e “otimiza o ambiente e

0s processos terapéuticos... na familia a vivenciar processos médicos complexos”. No

decorrer deste procedimento adquiriu-se a competéncia especifica do EEEPSC

“cuida... da familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica”. Por fim, mas de elevada importancia, ao mostrar conhecimentos e
habilidades no campo da dignificagcdo da morte favorecendo um processo saudavel

de luto “assisti a familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacao

critica...”.

Em contexto de cuidados criticos o prenuncio da morte € uma das vivéncias da
familia (Mendes, 2018). Durante o periodo de estagio destaco uma situagéo
envolvendo uma doente em processo de morte por insucesso das modalidades
terapéuticas instituidas. Apds ter sido fornecida informacao clinica acerca da sua
familiar, esposa e mae, foi possibilitada a presenca dos familiares, nos ultimos

momentos de vida a “cabeceira” da doente. Ao experienciar esta situacéo, adquiriram-
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se e desenvolveram-se conhecimentos para uma pratica especializada na gestao da

ansiedade e o medo vividos pela familia facilitando o processo de luto.

Realgando uma tematica fundamental nos cuidados de saude, o controlo de
infecdo, para adquirir competéncias nesta area foi possivel participar de forma ativa
em reunides e agdes do grupo de controlo de infe¢do do servigo. Desta forma
desenvolveram-se competéncias ao nivel do enfermeiro especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica na “... prevencdo... e controlo da infecdo e de resisténcia a

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

competéncias ao nivel do EEEPSC “...prevencédo... e controlo da infecdo e de

resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia

organica...”.

Ao ser parte ativa no processo de controlo de infe¢ao no servigco, obtiveram-se
e desenvolveram-se novos conhecimentos, possibilitando aquando da rececao das
visitas, processo no qual esteve centrado o foco tendo em conta a tematica, fazer
cumprir os procedimentos criados, monitorizar e avaliar as medidas de controlo e
prevencao concebidas e implementadas e respeitar os circuitos requeridos na

prevencao e controlo de infecao.

Neste contexto de exercicio clinico, e para ir ao encontro do projeto construido
no inicio deste percurso, procurou-se conhecer o vinculo estabelecido entre o servico

e seus profissionais, em particular os enfermeiros, com a familia do doente critico.

Efetuou-se uma analise da relacdo estabelecida entre os diferentes
intervenientes, sob a forma de observacédo, em diferentes situacdes vivenciadas no
servigo, como € exemplo do acolhimento a familia aquando do primeiro contato desta
com a nova realidade vivida. O acolhimento € o primeiro contato entre profissionais e
a familia, e constitui a primeira oportunidade para se construir uma relagao terapéutica
entre as partes. Posteriormente procurou-se estar presente e disponivel nos
momentos de visita, observando a interagao entre enfermeiro e familia e interagindo
igualmente nesse periodo mantendo o respeito pelos momentos privados do doente

e sua familia.

Conhecendo a existéncia de uma consulta de Follow up, dirigida
essencialmente ao doente, apds a alta deste servico, com a intengao de conhecer a
sua experiéncia enquanto doente internado e como foi o regresso ao seu quotidiano,

procurou-se estar presente nessas consultas como forma de conhecer a dindmica
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utilizada. Constatou-se que, nao raras vezes, o familiar/cuidador de referéncia, com

autorizacao do doente, esta presente de forma ativa neste momento.

Identificou-se a importancia de criar um espacgo equivalente a este para esse
familiar, com a inten¢do de conhecer as suas vivéncias, medos e angustias durante o
internamento, bem como conhecer também o regresso deste familiar a sua nova

realidade e quotidiano, ja ndo sé como familiar, mas inumeras vezes como cuidador.

Este momento, este espaco de entrevista informal, se direcionado ao familiar,
permitiria conhecer a sua experiéncia, identificar as suas dificuldades, fatores que
facilitaram e que dificultaram a personificagao deste novo papel. Os mecanismos de
adaptacao utilizados nesta nova etapa da vida, produziriam conhecimento, que
serviriam de suporte para delinear a pratica futura durante o internamento do doente
critico e sua familia na UCI. Ao conhecer essas vivéncias, dificuldades sentidas,
mecanismos de adaptacéo, fatores facilitadores e barreiras do processo, poderiamos
construir e utilizar instrumentos para melhor capacitar o doente e sua familia,
instruindo-os e facultando-lhes ferramentas uteis para um regresso a casa com a

maxima autonomia possivel.

Paralelamente efetuou-se uma observacao das necessidades do servigco neste
campo, fizeram-se entrevistas de carater informal a diferentes elementos de referéncia
do servico, peritos, a fim de obter diferentes pontos de vista sobre a tematica. Apds
analisar as necessidades encontradas e as respostas obtidas, realizou-se uma
pesquisa bibliografica com vista a conhecer instrumentos validados para estudar a
familia do doente critico, e desta forma adotar uma intervengao especializada de
Enfermagem. Pretende-se com esta intervengao promover e fortalecer a relagéo entre
os intervenientes, com o propésito de criar uma verdadeira parceria no cuidar, e
preparar a familia e a PSC para um regresso a casa, com a maxima autonomia

possivel ao momento da alta.

Foi ainda efetuada uma apreciagcao das praticas clinicas em funcdo dos seus
resultados, com base em evidéncia cientifica. Esta avaliagdo permitiu identificar uma
necessidade de conhecimento e surgiu uma oportunidade de melhoria dos cuidados
direcionados a familia. Selecionou-se uma estratégia pedagogica e agilizado em
conjunto com a senhora enfermeira orientadora deste estagio e a senhora professora
orientadora pedagdgica, procedeu-se a realizagdo de uma sessao de esclarecimento
sobre o tema, com o objetivo também da criagdo de um plano orientador para uma

melhor pratica junto da familia.
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A sessao de formacao foi realizada sob o titulo de “Preparagéo da familia para
um regresso a casa, qual o depois da UCI?” (Apéndice IV). Nessa sessao apresentou-
se uma escala, o seu valor e utilidade para esta tematica - Escala de Avaliacdo do
Cuidado Informal - Caregiving Appraisal Scale — assim como a possivel aplicagdo no
servigo, com o objetivo de melhor conhecer as familias, e de fomentar melhores
praticas, resultando numa parceria efetiva com a familia e logo potencializagao desta

na busca de uma maior autonomia possivel com o seu familiar.

Ao realizar esta sessdao demonstrou-se capacidade no papel de agente
facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho, atuando como formador.
Partilharam-se experiéncias avaliadas com sucesso e mobilizados conhecimentos
avangados, com o objetivo de os incorporar na prestagdo de cuidados, de forma a
melhorar a qualidade destes. Ao difundir estes conhecimentos com o objetivo da sua
adequacao ao servico em questao, contribuiu-se para a criacao e operacionalizagao
de um possivel projeto na vertente da qualidade dos cuidados a familia. Apds o
momento de formacéao teve lugar um espago de discussao, o que permitiu avaliar o
impacto da mesma e a recetividade da equipa ao tema. Colaborou-se, assim, na
execucao de uma atividade na area da qualidade, e na possivel realizagdo de um
protocolo na mesma area com a instituicdo que me recebeu para a realizagao deste
estdgio. Foram assim desenvolvidas competéncias comuns de enfermeiro
especialista no dominio da melhoria continua da qualidade ao constituir “... um papel

dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratéqgicas
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institucionais...” e no desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e

colaborando em programas de melhoria continua”, e no dominio do desenvolvimento

das aprendizagens profissionais ao basear “... a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica”.

Com este processo relevou-se a necessidade de avaliar o impacto que um
determinado evento tem na qualidade de vida e bem-estar de uma familia, assim como
a importancia de identificar as necessidades da mesma, de criar com ela uma relagéao
terapéutica eficaz e adequada tornando-a também alvo dos cuidados. O
reconhecimento das necessidades de intervencdo especializada nas areas de
atencao relevantes para a familia que vivencia um processo complexo, permite ao
enfermeiro cuida-la e envolvé-la no processo do cuidar com vista a independéncia do

seu familiar.
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Este procedimento permite conceber um plano de intervengdo com o objetivo
da adaptagao aos processos de transigao situacional da familia perante situacoes
decorrentes do evento adverso, adaptando uma estratégia de intervencéo
especializada, de modo a oferecer uma melhor qualidade de vida, bem-estar e
conforto a familia. Permite ainda valorizar o potencial da familia na vivéncia do
processo de transicdo. Ao mobilizar conhecimentos e habilidades na identificagao da
intervengcao especializada, na concecao, implementacdo e avaliagdao do plano de
intervencao, numa parceria de cuidar promotora da seguranca e da qualidade dos
cuidados, foram adquiridas competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica ao cuidar da “..familia a vivenciar processos...complexos,

decorrentes de doenca...”

Simultaneamente ao pretender otimizar o ambiente e os processos terapéuticos
na familia a vivenciar um evento adverso, e ao criar um plano com vista a promover
um processo de transig¢ao situacional saudavel, desenvolveram-se competéncias de
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica ao mostrar a capacidade

“

de gerir processos terapéuticos de prevencédo, estabilizacdo, manutencédo e

recuperacio de situacoes decorrentes de doenca... e dos processos meédicos e/ou

cirlrgicos complexos”.

Na sequéncia da acado desenvolveu-se a competéncia de EEEPSC ao cuidar

“.da familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica”, foram mobilizados conhecimentos e habilidades para possibilitar uma

resposta em tempo util e de forma holistica as necessidades identificadas a familia.

Percecionou-se a necessidade de aprofundar conhecimentos, técnicas e
estratégias facilitadoras de comunicagao perante a familia em situagao critica, de
forma a estabelecer uma comunicacdo que funcione para ambos os elementos da

relagao terapéutica e dessa forma combater eventuais “barreiras a comunicag¢ao”.

Reconheceu-se a importancia da comunicagcdo, e desenvolveu-se a

competéncia de gerir “a_comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacéo

terapéutica com a familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de

saude”. Constatou-se que para iniciar e manter uma relagao terapéutica com a familia,
uma relagao efetiva e real, € necessario reconhecer a vulnerabilidade de uma familia
com dificuldades de comunicacao e identificar o impacto dessa vulnerabilidade na
relagao terapéutica. Torna-se necessario selecionar e utilizar de forma adequada as

habilidades de relagao de ajuda a familia da PSC, realizando uma avaliagdo continua
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da relagao criada. Atingiu-se assim a competéncia “gere o estabelecimento da relacéo

terapéutica perante a ... familia em situacido critica e/ou faléncia organica”. O

planeamento e concretizacdo da sessao de formagao permitiu, ainda, compreender a
necessidade de possuir conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e dos medos
vividos pela familia do doente critico, esta perce¢cao permitiu desenvolver a

competéncia “cuidar da familia a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica” ao “...assistir a familia nas perturbacées emocionais

decorrentes da situacao critica de saude/doenca e/ou faléncia organica’.

Por fim a realizacdo desta sessdo de esclarecimento conduziu também a

obtencdo das competéncias do CMEPSC:” demonstra um_nivel aprofundado de

conhecimento numa area especifica da Enfermagem e consciéncia critica para os

problemas atuais/novos da disciplina” e “abordar guestdes complexas de modo

sistematico, reflexivo, criativo e inovador” e a capacidade de “gerir os cuidados,

otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulacdo na equipa

multiprofissional”’, e “expor com clareza e argumentar os resultados do seu préprio

raciocinio”.
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3 - CONCLUSAO

Este relatério pretendeu revelar o percurso formativo, os estagios realizados, e
em cada um deles, os conhecimentos e competéncias adquiridas ou desenvolvidas,
no cuidado a PSC e sua familia. Foram formulados objetivos para este caminho de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias, tendo em conta as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, as competéncias especificas do EEEPSC, e as
competéncias do CMEPSC. Estes objetivos a que me propus no inicio desta etapa
foram atingidos. Para tal muito contribuiu a pesquisa bibliografica realizada, o trabalho
desenvolvido durante os estagios, e reflexdo critica constante que partilhei com
professores, orientadores de estagio e outros profissionais que fizeram parte deste

percurso formativo.

O trabalho desenvolvido neste periodo de formagao, conduziu-me a um
crescimento profissional e na relagdo com o outro, a PSC ou a sua familia.

Possibilitou-me, portanto, chegar a conclusdées que passo a enunciar.

A familia esta envolvida de forma significativa no processo saude/doenca dos

seus membros e € imprescindivel no suporte a pessoa doente hospitalizada.

E, pois, preciso repensar hoje a esséncia da pratica de enfermagem, olhando
a familia como parceira no cuidado, com o intuito de reduzir o sofrimento emocional,
fisico e espiritual da familia, assegurando cuidados competentes e de exceléncia. O
exercicio da enfermagem centrada na familia € uma abordagem do cuidar, baseada
numa relacdo estreita e de colaboracdo entre os profissionais e as familias,

integrando-a a partir desse momento no processo de cuidados.

Ao olharmos a pessoa, entendemo-la como um ser social inserido em grupos,
sendo o primeiro de todos a familia, esta pode ser entendida como como um grupo
natural onde se inserem o0s seres humanos e constitui-se por todas as pessoas
significativas (ICN, 2011).

A pessoa sob a qual nos focamos neste documento encontra-se numa situagao
de dependéncia que podera ser permanente ou nao, exigindo em determinada altura
a presenca de alguém que assuma o papel de cuidador, que o ajude na satisfagéo

das suas necessidades basicas. Entendemos entdo dependéncia como
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situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica

ou intelectual, resultante ou agravada por doenga cronica, deméncia organica, sequelas pés-
traumaticas, deficiéncia, doenga severa e/ou incuravel em fase avangada, auséncia ou escassez de
apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si s, realizar atividades da vida diaria
(Decreto Lei n.° 101/2006, 2006)

O desempenho do papel de cuidador recai na maioria das vezes na familia.
Cuidar de um familiar em situagcado de dependéncia traz grandes exigéncias tanto a
nivel individual como familiar, o cuidador € confrontado com um conflito de papeis, por
um lado a exigéncia de tomar conta de alguém, por outro as alteragdes inevitaveis a

sua vida e bem-estar.

A situacdo de doencga e consequente hospitalizacao por parte de um dos
elementos da familia € uma episodio que gera stress e ansiedade em todos os
membros da familia, conduzindo a alteragdes do seu estilo de vida. Os familiares da
pessoa hospitalizada sentem-se num ambiente estranho e desprotegido, longe das
suas dindmicas diarias. Esta evento € um momento de rutura e crise em que a familia
experiéncia um processo de transicdo sendo necessaria a adaptagdo a uma nova
realidade (Meleis, 2010).

Meleis com a Teoria das Transicdes da-nos instrumentos para a elaboragao e
planeamento dos cuidados, com o objetivo de habilitar o enfermeiro na ajuda as
pessoas para que estas consigam obter resultados saudaveis apos o processo de

transicao vivido (Meleis, 2012).

As intervengdes terapéuticas de Enfermagem deverdo ser interventivas e
continuadas em toda a transicdo, devem proporcionar a quem a vive, conhecimentos,
instrumentos e capacidade, com o objetivo de promover respostas positivas a essas

transicdes, capazes de restabelecer o sentimento de bem-estar.

Para Meleis e colaboradoras (Meleis et al., 2000) o enfermeiro é assim o agente
facilitador do processo de transicido. Este processo complexo deve merecer por parte

do enfermeiro grande atencgéao.

Um dos grandes desafios que se coloca hoje ao enfermeiro no seu exercicio
clinico € promover a aquisicdo de competéncias por parte da familia ou familiar
cuidador e auxilia-lo no processo de transicao que vivéncia, para que este decorra de

forma saudavel e sem conflitos.

Este desafio assume maior relevancia na sociedade atual onde as exigéncias
sdo cada vez maiores, como sao as profissionais, sendo o tempo disponivel e
60



Preparagédo da Familia e Pessoa em situagéo critica para um regresso a casa — Uma intervengéo especializada de Enfermagem

dedicado a familia cada vez menor. Assim o enfermeiro desempenha um papel
essencial, ajudando a pessoa e a familia na transigcdo que estdo a experienciar,

devendo ser esta uma das suas prioridades.

Acredito desta forma que o enfermeiro ao desenvolver este processo eleva o
individuo, centrando os cuidados prestados ao desenvolvimento humano, apoiando a

maturidade e o crescimento pessoal.

Diz o Decreto-Lei 104/98 “(...) os enfermeiros constituem atualmente uma
comunidade profissional e cientifica de maior relevancia no funcionamento do sistema
de saude e na garantia do acesso da populagdo a cuidados de saude com
qualidade(...)” (Ministerio da Saude, 1998) neste plano o enfermeiro desempenha um
papel fundamental no desenvolvimento de praticas que promovam o envolvimento da
familia na prestacéo de cuidados. E de grande importancia perceber quais sdo as
competéncias do familiar cuidador para o desempenho do seu papel dado que vai

exercer uma fungao essencial nos cuidados ao seu familiar com dependéncia.

No entanto a decisdo de envolver a familia na prestacédo de cuidados, quando
possivel, deve ser ponderada. E importante avaliar a preferéncia do doente.
Maioritariamente, os doentes sentem-se mais tranquilos com a familia presente,
resultando num sentimento de maior seguranga do mesmo e consequentemente na
qualidade do atendimento. Se por algum motivo o enfermeiro, sente ou € informado
de que o doente prefere excluir a familia deste processo de prestacado de cuidados,
entdo a sua posigcao deve ser respeitada, porque o objetivo fulcral deste envolvimento

€ sempre o bem-estar do doente.

O Enfermeiro no seu exercicio clinico deve procurar dar resposta a varios
aspetos, entre eles os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem. Nesta
perspetiva esta tematica enquadra-se se considerarmos que “varias sao as
circunstancias em que a parceria deve ser estabelecida, envolvendo as pessoas
significativas para o cliente individual (familia, convivente significativo)” (Ordem dos
Enfermeiros, 2012). Quando falamos num regresso a casa, falamos no ideal do
regresso ao quotidiano habitual, sendo que por vezes esse quotidiano fica alterado
pelas condicionantes derivadas da doenga ou lesdo que deu origem ao episddio
hospitalar. Ainda assim, e na busca pela satisfacdo do doente e pelos mais elevados
cuidados o enfermeiro deve promover o envolvimento da familia ou pessoas

significativas no processo de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2012).
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Também considerando as competéncias descritas no Regulamento de
competéncias especificas do EE em Enfermagem Médico-cirurgica € evidenciada a
importancia da familia, “(...) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
processos meédicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou
cronica”. E evidenciado o papel do enfermeiro “Otimiza 0 ambiente e os processos
terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou
cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica” (Regulamento n.
429/2018, 2018) e na area especifica da PSC: “Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgéanica; (...” assim
como “Reconhece o impacto das transagdes na relagao terapéutica junto da pessoa,
familia/cuidador em situacao critica.” Para alem disto “Demonstra conhecimentos
sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela pessoa, familia/cuidador em

situacao critica e/ou faléncia orgéanica.” (Regulamento n. 429/2018, 2018).

Apobs o exposto nos paragrafos anteriores, € essencial ter a consciéncia de que
apesar dos profissionais de saude reconhecerem a importancia do envolvimento da
familia, administrativamente e do ponto de vista da logistica dos servigos € mais facil
desencorajar o envolvimento dessas mesmas familias, o que vai desde logo complicar
a implementagao de um triangulo terapéutico - enfermeiro, doente e familia (Beer e
Brysiewicz, 2017). Porém, é identificado que os mesmos profissionais reconhecem
que devem estar mais disponiveis e recetivos ao estabelecimento desta colaboragao
e parceria, benéfica para o doente, uma vez que a presenca da familia € fundamental

na prestagao de cuidados (Beer e Brysiewicz, 2017).

Foi, pois, este o desafio que deixei nos servicos que me receberam para a
realizagdo de estagio em contexto clinico, e é também este o desafio que pretendo

enfrentar daqui para a frente na minha vida profissional.

62



4 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Beer, J., & Brysiewicz, P. (2017). The conceptualization of family care during critical
illness in KwaZulu-Natal, South Africa. Health SA Gesondheid, 22, 20-27.
https://doi.org/10.1016/j.hsag.2016.01.006

Benner, P. (2001). De Iniciado a Perito. Coimbra: Quarteto Editora.

Benner, P., Kyriakidis, P. H., & Stannard, D. (2011). Clinical Wisdom and Interventions
in Acute and Critical Care (Second Edi). New York: Springer Publisher Company.

Cabete, D. G. (1998). O impacte do internamento no idoso. Parte Il de II: Nursing,
Outubro n°137

Damboise, C., & Cardin, S. (2003). Family-Centered Critical Care How one unit

implemented a plan. American Journal of Nursing, 103(6).
DGS. (2015). Plano Nacional de Saude - Revisao e Extenséo a 2020, 1-38.

Harrison, M. B. (2004). Editorial Convidado: Transi¢gbes, Continuidade e Pratica da
Enfermagem. CJNR. 36 (2)

Harrison, M. B., Browne, G., Roberts, J., Graham, |. D., e Gafni, A. (1999). Continuity
of care and bridging the inter-sectoral gap: A planning and evaluation framework.

National Academies of Practice Forum: Issues in Interdisciplinary Care, 1(4), 315-
326.

Hetland, B., Hickman, R., McAndrew, N., Daly, B., Nurses, C., & Hetland, B. (2017).
Engagement in Care Among Critical. AACN Advanced Critical Care, 28(2), 160—
170. https://doi.org/10.4037/aacnacc2017118

ICN. (2011). Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem. (Ordem dos

Enfermeiros, Ed.).

Maestri, E., Nascimento, E. R. P. do, Bertoncello, K. C. G., & Martins, J. de J. (2012).
Estratégias para o acolhimento dos familiares dos pacientes na unidade de
terapia intensiva. Revista Enfermagem UERJ, 20(1), 73-78. Obtido de
http://www.facenf.uerj.br/v20n1/v20n1a13.pdf

Meleis, A. |. (1997). Theorical nursing development and Progress (3.° editio).

Philadelphia: J.B.Lippincott Company.

Meleis, A. I. (2010). Transitions Theory - midle range and situation specific theories in
nursing research and practice. New York. https://doi.org/10.1300/J018v25n03_05



Meleis, A. I. (2012). Theorical Nursing Develepment and Progress. (Wolters Kluwer
Health, Ed.) (Fifth Edit). Lippincott Williams and Wilkins.

Meleis, A. I., Sawyer, L. M., Im, E.-O., Messias, D. K. H., & Karen Schumacher. (2000).
Experiencing Transitions: An Emerging Middle-Range Theory. Advances in

Nursing Science.

Mendes, A. (2018). Impact of critical illness news on the family: hermeneutic
phenomenological study. Rev Bras Enferm [Internet], 71(1), 182-1809.
https://doi.org/: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0163

Mendes, A. P. (2016). Sensibilidade dos profissionais face a necessidade de
informagao: Experiéncia vivida pela familia na Unidade de Cuidados Intensivos,
25(1), 4470014. https://doi.org/10.1590/0104-07072016004470014

Minton, C., Batten, L., & Huntington, A. (2019). A multicase study of prolonged critical
illness in the intensive care unit: Families’ experiences. Intensive and Critical Care
Nursing, 50, 21-27. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2018.08.010

Mitchell, M., Chaboyer, W., Burmeister, E., & Foster, M. (2009). Positive Effects of a
Nursing Intervention on Family-centered Care in Adult Critical Care. American
Journal of Critical Care, 18(6), 543-552. https://doi.org/10.4037/ajcc2009226

Mitchell, M. L., & Chaboyer, W. (2010). Family Centred Care-A way to connect
patients, families and nurses in critical care: A qualitative study using telephone
interviews. Intensive and Critical Care Nursing, 26(3), 154-160.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2010.03.003

Oliveira, C. N., & Nunes, E. D. C. A. (2014). Caring for family members in the ICU:
challenges faced by nurses in the interpersonal praxis of user embracement.
Texto & Contexto - Enfermagem, 23(4), 954-963. https://doi.org/10.1590/0104-
07072014003590013

Ordem dos Enfermeiros. (1996). Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro. Lisboa, 6. https://doi.org/10.1017/CB0O9781107415324.004

Ordem dos Enfermeiros. (2012). Padrées de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem. (Ordem dos Enfermeiros, Ed.).

Pardavila Belio, M. I., & Vivar, C. G. (2011). Necesidades de la familia en las unidades
de cuidados intensivos. Revision de la literatura. Enfermeria Intensiva, 23(2), 51—
67. https://doi.org/10.1016/j.enfi.2011.06.001



Pereira, I. C. B. F. (2011). Do hospital para casa : estrutura da acgao de enfermagem.
Obtido de http://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/9353

Regulamento n. 140/2019. (2019). Regulamento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista. Diario da Republica, 2° Serie (n.° 26 - 06 - 2 - 2019,
4744-4750. Obtido de
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

Regulamento n. 429/2018. (2018). Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica, na area de enfermagem a pessoa
em situagdo paliativa, na area de enfermagem a pessoa em si. Diario da
Republica, 22 Serie (n.° 135 - 16 - 7 - 2018), 19359-19370. Obtido de

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8732/médico-cirurgica.pdf

Relvas, A. P. (1996). O ciclo vital da familia: perspectiva sistémica (2a). Porto: Edicboes

Afrontamento.

Saude, Ministerio da. (1998). Decreto-Lei n® 104/98. Diario da Republica, 12 Serie
(n.93 - 21-04-98), 93, 1739-1757.

Saude, Ministério da. (2003). Cuidados Intensivos: Recomendag¢des para o seu
desenvolvimento. An Pediatr Contin. Lisboa: Direccdo Geral da Saude.
https://doi.org/10.1103/PhysRevB.91.155123

Saude, Ministério da. (2012). Despachon® 18459/2006. Diario da Republica, 22 Serie
(12-09 - 2012), 18611-18612.

Silva, A. P. (2007). "Enfermagem Avancada”: um Sentido para o Desenvolvimento da
Profisséo e da Disciplina. Servir, 565(1-2), 11-20.

Souza, M. T., da Silva, M. D., & de Carvalho, R. (2010). Revis( o integrativa: o que [
e como fazer. Einstein, 8(1), 102—-106.

Urizzi, F., Carvalho, L. M., Zampa, H. B., Ferreira, G. L., Grion, C. M. C., & Cardoso,
L. T. Q. (2008). Vivéncia de familiares de pacientes internados em unidades de
terapia intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 20(4), 370-375.
https://doi.org/10.1590/S0103-507X2008000400009

Wright, L. M., & Leahey, M. (2012). Enfermeiras e Familias: Guia para Avaliagéo e

Intervengdo na Familia (5a ed.). Sdo Paulo: Roca.






APENDICES






APENDICE |

Cronograma de estagio






9° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio de Enfermagem i Pessoa em Situacio Critica

Anos 2019 2020
Meses Set. Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
Dias 23 (30| 7 | 14|21 |28 (4|11 |18 |25(2| 9 |[16]23 6 [ 132027 3 | 10|17 |24
27 4 |11 [ 18|25 | 1 |8 15(22]29(6]| 1320 311017 |24 (3110 14 |21 |28
F
E N
Estdgio com R A
Relatério I T
A A
S L

Servigo de Urgéncia - Estdgio de 30 de Setembro a 22 de Novembro

Realizagao e entrega de Relatério de Estigio - 17 a 28 de Fevereiro






APENDICE II

Formulario para alta do doente em SU






Formulério para alta do doente no Servico de Observacédo do SU

Formulario a preencher pelos enfermeiros durante o internamento do doente no

S.0. do Servigo de Urgéncia, com o objetivo de preparar o doente para alta e

identificar o familiar/cuidador de referéncia. Se necessario iniciar o apoio social

e institucional para uma alta segura para domicilio ou instituigéo.

Este formulario é dividido em duas partes distintas. A 12 parte avalia o grau de

autonomia do individuo a ter alta. A 22 parte ira perceber a existéncia de um

familiar/cuidador de referéncia, e a sua disponibilidade e preparagcédo, bem como

recursos para desempenhar o papel.

Doente Internado em S.0O.

Outcome

Indicador

Auténomo

Parcial

dependente

Dependente

Estado de Autocuidado
Definicdo:
capacidade de desempenhar
as atividades pessoais bdsicas e as

atividades instrumentais de vida diaria

[* ex.: pentear, barbear, maquilhar]

[* entra e sai do WC, urinar e defecar

e realiza higiene apds procedimento]

[* ex.: passar da cama para a cadeira]

Higiene (tomar banho)

Higiene intima

Higiene oral

Vestir-se / Despir-se

Comprar vestudrio

Arranja o vestudrio

Arranjar-se *

Alimentar-se

Comprar os alimentos

Preparar as refeigées

Eliminagdo: capacidade
de usaro WC *

Andar/Locomogdo

Mobilidade em

cadeira de rodas

Transferéncia *

Posicionar-se

Capacidade de
utilizar carro préprio

ou transportes publico

Percebe, controla e

prepara a sua
medicagdo

Controlar o seu
dinheiro

Utilizar o telefone




Familiar/Cuidador Parentesco: Contato:
Nome:
Familiar / Cuidador
Outcome Indicador Sim Néo
Disposigdo do familiar/cuidador para Desejo de azsgjmir o papel
o cuidado domiciliar cuidador
Conhece o papel de
Definicdo: cuidador

preparagdo do familiar/cuidador

para assumir a responsabilidade pelos

cuidados de satde do familiar em casa

Conhece o processo
de doenga da pessoa a
cargo

Conhece o tratamento/

medicagdo da pessoa a
cargo

Identifica a necessidade de

contactar o profissional

Conhece o suporte social

ao cuidador

Resiliéncia familiar

Definicdo:

adaptagdo e funcionamento

da familia apds uma adversidade ou

crise importante

Mobilizagdo répida apds

adversidade

Adaptacdo as adversidades

como novo desafio

Cuidado e protegdo do

membro da familia

Preparagdo para novo
desafio

(Apds preenchimento do formulario proceder em conformidade. Se doente auténomo, reforgar

ensinos que se reconhegcam importantes. Se doente parcialmente dependente ou dependente, é

importante identificar familiar/cuidador de referéncia e providenciar apoio necessario para a

realizagdo de uma alta segura)

Guia de procedimento realizado em contexto de estagio no Servigo de
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Linhas orientadoras para a execucao de prone position
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Linhas de orientacdo para a execucdo da técnica mais adequada na realizacédo

do decubito ventral / Prone Position:

Justificagcdo: Este tema surge da preocupagdao manifestada pelo Enfermeiro
Orientador do meu estagio no Servico de Urgéncia (S.U.) do Hospital Sao
Bernardo (H.S.B.). Mostrou ser uma preocupagao da equipa de Enfermagem,
visto existir com alguma frequéncia doentes internados em Servigo de
Observagéo (S.0.) sob ventilagao invasiva e os enfermeiros que ai executam
fungbes ndo possuirem conhecimentos e experiéncia na realizagdo deste
procedimento. Apds conversa com a Enfermeira responsavel pela formagao
pensamos ser pertinente a concretizagdo deste guia de procedimento que tem
como objetivo alertar a equipa de enfermagem para a especificidade deste

posicionamento, dando relevo aos cuidados de enfermagem.

Obijetivo: ldentificar os procedimentos/cuidados de enfermagem necessarios ao

doente submetido a decubito ventral através da bibliografia/quidelines mais

recentes.
(A realizagao deste procedimento deve ter em conta a bibliografia mais recente
publicada)

O que é e consideragdes gerais: O declbito ventral é referido como uma maneira

de melhorar a oxigenagdo do doente, a transicdo do decubito dorsal para o
decubito ventral tem demonstrado efeitos benéficos. E uma manobra simples
que permite um maior recrutamento alveolar, ao alterar a posi¢cado do doente
facilita-se a drenagem de secregdes, reduzindo assim a incidéncia de infegdes.
Sao critérios para a realizagcdo do decubito evidéncia radiolégica de
envolvimento pulmonar bilateral, consolidagdo basal bilateral confirmada por
TAC. Este declbito devera ser ainda considerado quando existem doentes em
ventilagdo mecanica prolongada e exista evidéncia de colapso ou consolidagdo
basal e que necessitem de drenagem postural para remogao de secregoes.
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Sao varios os critérios de exclusdo para a realizagdo deste procedimento e

importa enumera-los:

v" Doentes com peso > 135kg;

v' LesOes da cabeca e pressao intracraniana elevada;

v" Aumento da pressdo intraocular (Embora esta ndo seja sempre
considerada uma contraindicagao absoluta).

v' Mdltiplos traumas, fixagao pélvica externa, recentes fraturas pélvicas ou
toracicas, tragdes e instabilidade da coluna;

v Instabilidade hemodinamica, apesar de reanimagado com liquidos ou
inotrépicos;

v" Trauma facial / pés cirurgia maxilo-facial oral.

\

Hemorragia aguda;
v" Recente cirurgia cardiotoracica / mediastino instavel. Tragueostomia
recente, <24 horas;

AN

Doentes que ja demonstraram uma fraca tolerancia/intolerancia ao

decubito.

Na realizagao deste procedimento existem possiveis complicagdes a considerar,
sdo elas a extubagao acidental, a desconexao acidental dos acessos vasculares,
drenagens, sonda vesical e sonda gastrica, edema facial, palpebral e conjuntival,
Ulceras de pressdo e intolerancia ao decUbito com agravamento do perfil
hemodinamico.

Como proceder a técnica: Os recursos humanos necessarios para a realizagao

deste procedimento sdo cinco elementos, um medico ou enfermeiro experiente
em via aérea para controlar o TOT e dar indicagdes na manobra, e quatro
enfermeiros ou dois enfermeiros e dois auxiliares (distribuidos pelos dois lados
da cama ao nivel do térax e cristas iliacas) que irdo controlar acessos arteriais e
venosos, drenagens, dispositivos relacionados com a monitorizagéo e por fim
girar o doente. Durante a realizagdo do procedimento ter sempre presente que o
doente deve estar devidamente monitorizado (ECG, TA, Oximetria), aspirador de

secregoes, ressuscitador manual, carro de emergéncia de facil acesso.



= 4 g
L
= 7" ¥ r_l ‘; -
Escola Superior -
de Enfe'magem/
! o

de Lisboa
Nao esquecer a importancia de informar a equipa envolvida no procedimento da

necessidade da técnica e rever todo o procedimento antes do realizar. Assim
vamos reunir a equipa e equipamento necessario (almofadas convencionais e
de gel), colocar almofadas de gel no térax superior e cristas iliacas, posicionar o
doente em decubito dorsal na posigcdo mais distal em relagdo ao ventilador, de
seguida colocar o doente em decubito lateral e depois roda-lo para decubito
ventral, colocar as restantes almofadas (cabega, joelhos e tornozelos), lateralizar
a cabega e posicionar o TOT, posicionar os membros superiores e por fim
observar e verificar o posicionamento.

De forma a descrever de melhor forma os cuidados de enfermagem vamos

esquematizar o procedimento e realiza-lo em trés tempos.
Num 12 tempo prestamos os cuidados pré-posicionamento:

v" A preparagédo do doente antes de realizar a técnica ajuda a prevenir
potenciais complicacoes.
v De acordo com este principio devemos:
= Suspender a nutrigdo entérica uma hora antes do posicionamento;
= Verificar a permeabilidade da sonda gastrica e a sua fixagao;
= Adaptar um saco coletor antes do posicionamento;
= Verificar a fixagao e selagem do TOT (25-30mmHg);
= Realizar a higiene oral com e realizar aspiragao de secre¢des no
TOT e cavidade oral.
= Preferencialmente alternar o decubito para o lado contrario do
CVC;
= Asdrenagens deverédo ser clampadas e colocas entre os membros
inferiores e aos pés do doente;
= Se necessario administrar/aumentar a sedacdo, até mesmo
curarizar no sentido de promover a hipotonia/relaxamento

muscular.
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Num 22 tempo realiza-se o posicionamento:

= Distribuir os elementos pelas suas posicoes com tarefas ja
definidas;

* Dependendo do nimero de elementos disponiveis assim sera a
sua disposigdo. Assumindo que sera sempre possivel assegurar a
presencga de 5 elementos, a sua distribuicdo devera ser:

+ Médico ou enfermeiro experiente na via aérea;

» Dois elementos de cada lado do doente onde devera ser
assegurada a mobilizagdo do tronco por um e da anca e
membros inferiores por outro.

= Verificar e assegurar que as traqueias tém comprimento suficiente
para realizar o decubito;

= Utilizar um resguardo de pano para otimizar o posicionamento,
aumentando a superficie de contacto com o doente e, minimizando
os riscos de traumatismos provocados pelos técnicos;

* A cabeceira da cama deverd estar plana ou maximo 10°.

= Ligar o aspirador subglético se disponivel ou o TOT o permitir
(antes do procedimento e durante);

* Aumentar a pressao do cuff até aos 40mmHg (diminuir o risco de
aspiragao);

= Alinhar os membros superiores em extensdo e adugédo a linha
média axilar;

= A mao que ficara por debaixo do corpo durante o posicionamento
devera ser colocada debaixo do glateo.

* Enrolar o resguardo com as maos até junto do doente de forma a
otimizar o posicionamento e a for¢ca a aplicar pela equipa.

= Com o auxilio do resguardo de pano em primeiro lugar colocar o
doente na extremidade da cama contraria a qual se ira rodar o
mesmo.

* Primeiro elevar o corpo do doente em decubito lateral e, neste
momento, modificar a monitorizagao e reposicionar a cabega do

doente;
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Neste momento deverdo ser colocadas as almofadas nas regides

indicadas e colocada a almofada de gel ou a disponivel para

receber a cabega;

Deixar o doente cair suavemente sobre os membros dos técnicos

que se encontram do lado do térax.

Por fim no 32 tempo otimizamos o posicionamento:

Ja& em decubito ventral, avaliar a resposta hemodinamica,

assegurar que os dispositivos médicos e medicagao se encontram

integros e a perfundir e, s6 depois otimizar o posicionamento;

Ajustar a posicdo das traqueias e dos sistemas dos acessos

Venosos e arteriais, assim como, os cabos de monitorizagao;

Regularizar a pressao do cuff;

Reposicionar as tubuladuras das drenagens.

Realizar o alinhamento do corpo e posicionamento dos membros

pela seguinte ordem:

Alinhar a cabeca e coluna cervical na almofada de gel ou no
colchao (posicionar o TOT);

Colocar 0 membro superior do lado da face em angulo reto
com mao e antebrago em pronagao e, com apoio na regiao
do braco deixando o cotovelo livre, evitando que este
“descaia” /faga adugao ao tronco.

Colocar o membro superior do lado oposto da face em
extensao, em supina e, em abdugao ao tronco com suporte
de almofada;

Em ambos os membros tentar realizar a extensdo e
abducéo dos dedos.

O tronco deverd estar 0 mais préximo da posi¢ao neutra;

Devera colocar-se almofada na regido toracica, na anca ao

nivel das cristas iliacas (com os genitais livres) e nas pernas
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ao longo da tibia de forma a realizar uma ligeira flexdo das

mesmas;
As almofadas deverédo ter altura suficiente para reduzir o
risco de hiperextenséo da coluna lombar e evitar a pressao
dos dedos dos pés contra o colchao.

O plano da cama devera ser colocado em Anti- Trendlenburg
(reverse Trendlemburg) 15°-20° para favorecer a ventilagéo,
minimizar o risco de aspira¢édo gastrica e diminuir o risco de
edemas (ex.: facial);

Este pode ainda ser mais otimizado através da inclinagéo da

cama e nao com elevagao da cabeceira.

= Reposicionar a cabeca e os membros superiores preferivelmente

a cada 2 horas, no minimo a cada 4 horas;

= Mobilizar os restantes segmentos/articulagdes do corpo e manter

o alinhamento corporal;

= Vigiar e prevenir o aparecimento de Ulceras de pressdao em

especial atengéo:

Orelhas;

Face.

Acrémio;
Cotovelos;
Mamas;
Genitais;
Dedos dos pés.

* Realizar a higiene ocular, oral e aspirar secregdes sempre que

realmente haja necessidade.

O tempo em que o doente permanece em decubito ventral ndo é consensual,

assim dependera da avaliagao clinica do doente ao momento. De referir a

importancia do registo detalhado da hora do inicio do posicionamento, rea¢éo do

doente ao novo posicionamento e caracteristicas das zonas mais suscetiveis a

pressao.
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APENDICE IV

Sessao de formacao “Preparagao da Familia para

um regresso a casa: Qual o depois da UCI? “
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ANEXO |

Certificado de participagao no Congresso
Internacional do Doente Critico 2019, Setubal 2019
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ANEXO II

Certificado de participacao nas V Jornadas

Técnicas de Medicina Intensiva
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