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RESUMO

A comunicagdo €& considerada um instrumento basico de enfermagem,
intrinseco e essencial a profissao, que possibilita ndo s6 o acesso a informacao, mas
também o conhecimento e satisfagdo das necessidades da pessoa em situagao critica
(PSC) e sua familia. Em contexto de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao
critica, € frequente a necessidade de comunicar “mas noticias”. A ma noticia &
definida, como toda a informac&o de conteudo desagradavel, que envolva uma
mudanca drastica e negativa na perspetiva do futuro e/ou prognéstico de saude.

A comunicagdo de mas noticias, enquanto cuidado fundamental, exige um
conjunto de estratégias, como a abordagem sistematizada (protocolo SPIKES), a
presenga, o reconhecimento e satisfacdo das necessidades da familia, o trabalho
emocional, a coordenagao da equipa multidisciplinar e a formagao dos enfermeiros.
Neste campo, senti que me encontrava no estadio de competente, de acordo com
Benner (2001), havendo por isso necessidade de desenvolver competéncias
especializadas nesta matéria. Assim, estabeleci como objetivos desenvolver
competéncias de enfermagem especializadas no cuidado a Pessoa em Situagao
Critica (PSC) e desenvolver competéncias de enfermagem especializadas de
comunicagao de mas noticias a PSC e familia. Para a concretizagao deste projeto foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura. Realizou-se também estagio em

contexto de Servigo de Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos.

A teoria do cuidado fundamental de Kitson (2018) foi orientadora do
pensamento e das intervengbes em contexto clinico. Neste sentido, o papel do
enfermeiro nestes contextos, assume particular importancia quando se exige um
cuidado especializado, de qualidade, envolto de sensibilidade e humanismo e,
sobretudo, centrado nas necessidades da PSC/familia. Este percurso mostrou-se
enriquecedor, uma vez que permitiu a mobilizagado de conhecimentos tedrico praticos,
bem como, o desenvolvimento de competéncias. Promovendo deste modo, a reflexao

critica e consequentemente, uma pratica especializada de enfermagem.

Palavras-chave: Pessoa em Situacdo Critica, Familia, Cuidado de enfermagem,

Comunicacao, Mas Noticias.



ABSTRACT

Communication is considered a basic nursing instrument, intrinsic and
essential to the profession, which enables not only access to information, but also
knowledge and satisfaction of the needs of the critically ill person (PSC) and his family.
In the context of nursing care for critically ill people, there is often a need to
communicate “bad news”. Bad news is defined as all information of unpleasant content

that involves a drastic and negative change in future outlook and / or health prognosis.

The communication of bad news, as a fundamental care, requires a set of strategies,
such as the systematized approach (SPIKES protocol), the presence, recognition and
satisfaction of family needs, emotional work, coordination of multidisciplinary team and
training of nurses. In this field, | felt that | was at the competent stage, according to
Benner (2001), so there was a need to develop expertise in this area. Thus, | set as
objectives to develop specialized nursing skills in caring for the Critically Situated
Person (PSC) and to develop specialized nursing skills for communicating bad news
to the PSC and family. For the realization of this project an integrative literature review
was performed. An internship was also held in the context of Emergency Service and
Intensive Care Unit.

Kitson's (2018) theory of fundamental care was guiding thought and intervention in the
clinical context. In this sense, the role of nurses in these contexts assumes particular
importance when it requires specialized care, quality, wrapped in sensitivity and
humanism and, above all, focused on the needs of the PSC / family. This course was
enriching as it allowed the mobilization of practical theoretical knowledge, as well as
the development of skills. Thus promoting critical reflection and consequently a
specialized nursing practice.

Key Words: Critical Patient, Family; Nursing Care; Communication; Bad news.
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INTRODUGAO

O presente documento constitui o relatério de estagio realizado no ambito da
unidade curricular estagio com relatério do terceiro semestre do 8° Curso de Mestrado
em Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica. Diz respeito ao desenvolvimento do
Projeto de estagio com relatério, desenhado no Mdédulo 2 da unidade curricular Opgéao
do 2° semestre, dando, deste modo, resposta ao definido no n°.1, alinea b) do Art.
20°. do DL 74/2006 de 24 de marco.

A minha experiéncia profissional de cinco anos, em que tive a oportunidade de
exercer fungdes em servigo de urgéncia e unidade de cuidados intensivos, tem
mostrado que a comunicagdo com a pessoa em situagao critica (PSC) e familia,
principalmente em situagbes que envolvem sofrimento, tem sido dificil.
Frequentemente existem comportamentos de fuga e de evitamento, ficando a relagao
com a PSC e familia prejudicada, bem como, as suas necessidades satisfeitas de

forma incompleta.

A necessidade de colmatar estas dificuldades, quer no campo pessoal, quer
profissional, levou a que escolhesse a comunicagao de mas noticias a PSC e familia

como tema central do meu projeto.

A comunicacgao e as relagdes interpessoais sao, no quotidiano da profissao de
enfermagem, uma constante, sendo por isso, a comunicagdo um mediador da
humanizacao da assisténcia de enfermagem. Visa o estabelecimento de uma relacao
de confianga, com o utente e familia. A comunicag&o € considerada um instrumento
basico de enfermagem, intrinseco e essencial a profissdo, que possibilita ndo sé o
acesso a informacgao, mas também, o conhecimento e satisfacdo das necessidades
da PSC e sua familia (José, 2010). Em paralelo, a comunicagao, constituiu-se num
elemento essencial do cuidado fundamental, sendo, portanto, uma ferramenta
terapéutica de cuidado (Brito, Cristinne, Costa, Andrade, & Francisco, 2014; Feo et
al., 2015).

O cuidado fundamental tem o seu enfoque nos elementos essenciais e praticos
do cuidado, envolvendo, deste modo, a integragdo de aspetos fisicos, psicossoais e
relacionais, que sao exigidos por todas as pessoas em qualquer ambiente de
cuidados. A relagao enfermeiro-PSC/familia € o nucleo da estrutura do cuidado
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fundamental Kitson, (2018), portanto, a comunicacao representa um elemento nuclear
dos cuidados.

Os cuidados de enfermagem a PSC e familia estdo a tornar-se cada vez mais
complexos, uma vez que se tem vindo a registar ao longo dos anos, um crescente
avancgo ao nivel do uso de tecnologia, o que permite aumentar a sobrevivéncia. Esta
situagao parece condicionar a implementagao do cuidado fundamental (Kitson, 2018).
A comunicacdo com a PSC e familia, enquanto elemento do cuidado fundamental,
esta por isso, posta em causa (Feo et al., 2015). Deste modo, importa ao enfermeiro
perceber a importancia do estabelecimento de uma relac&o positiva entre enfermeiro
PSC/familia, de forma a reconhecer e gerir as suas necessidades complexas (Kitson,
2018).

A ma noticia é definida como toda a informagao de conteudo desagradavel, que
envolva uma mudanga drastica e negativa na perspetiva do futuro e/ou prognostico
de saude (Pereira, 2008). Studer, Danuser, & Gomez (2017) acrescentam que a
comunicacdo de mas noticias se trata de uma situacado delicada e complexa, que

geralmente é vivenciada pelo profissional de saude como geradora de stresse.

A PSC é “aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizacéo e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, [OE] 2018). A
dependéncia a que esta sujeita e o facto de vivenciar uma situagéo de urgéncia e de
declinio subito do seu estado de saude, desenvolve por si s, quer na PSC quer na
sua familia elevados niveis de stress, medo, inseguranca e ansiedade. Acrescendo,
deste modo a sua vulnerabilidade, e a probabilidade de se vir a comunicar mas
noticias (Blom, Gustavsson, & Sundler, 2013; Magalhaes, 2014).

Este relatério tem como finalidade descrever o desenvolvimento de
competéncias especializadas de enfermagem no cuidado a PSC, definidas no plano
de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializagdo PSC
pela ESEL (ESEL, 2010), congruentes com os descritores de Dublin para o 2° ciclo de
formagdo publicadas pela Agéncia Nacional para a Qualificacdo, e o Ensino
Profissional (ANQEP), & Diregdo-Geral do Ensino Superior (DGES), (2013).
Pretendeu-se ainda atingir as competéncias gerais e especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, de acordo com o descrito
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no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, e no
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico Cirurgica na area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica (OE, 2018; 2019).

Defini como objetivos gerais: Desenvolver competéncias de enfermagem
especializadas no cuidado a PSC; Desenvolver competéncias de enfermagem
especializadas de comunicagdo de mas noticias a PSC e familia. E, como objetivos
especificos: Prestar cuidados de enfermagem especializados em contexto de Servigo
de Urgéncia (SU) e Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) respeitando o direito a
informagé&o, numa légica de humanizagao dos cuidados a PSC e familia; Aprofundar
conhecimentos sobre comunicagao de mas noticias a PSC e familia; Contribuir para
formar a equipa de enfermagem no ambito de comunicagdo de mas noticias; Analisar

o papel do enfermeiro especializado na comunicagao de mas noticias a PSC/familia.

Para a elaborag&o do projeto e enquadramento conceptual deste relatorio foi
previamente realizada uma pesquisa nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e
repositorio comum da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, mediada por um
protocolo de revisdo integrativa da literatura que se encontra em apéndice 1. No que
concerne ao percurso de desenvolvimento de competéncias, 0 mesmo ocorreu com a
realizacédo de estagio em contexto de SU e UCI, com a realizagdo de varias sessdes

de orientagao tutorial e momentos de discussao em seminarios.

O desenvolvimento de competéncias anteriormente definidas ocorreu durante
a realizagao de ensino clinico. A realizagao de estagios é de grande importéncia uma
vez que estes, “constituem momentos de especial potencial formativo, em que a
experiencia se constitui em saber, através de um processo reflexivo constante sobre
as praticas desenvolvidas” (Vinagre, 2012, p.4). Os contextos clinicos acabam por ser
locais privilegiados de grande aprendizagem, através da observagao e da realizagao
de intervengdes varias, que permitem ao estudante aplicar os seus conhecimentos,
valores pessoais e profissionais, mas também, capacidades que conduzem a uma

pratica sustentada e de exceléncia.

A selecao dos locais de estagio teve por base a escolha de servigos que me
possibilitassem quer atingir os objetivos a que me propus, quer a desenvolver
competéncias de Enfermagem Especializada a Pessoa em Situag&o Critica e familia.
Deste modo, os servigos escolhidos para local de estagio foram: Servigo de Urgéncia
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Geral, e 0 Servigo de Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, ambos de hospitais

da area de Lisboa, integrados no Servigco Nacional de Saude.

Tal como a estratégia de estagio, as sessdes de orientagao tutorial e discussao
em seminario, sdo de grande importancia neste percurso de desenvolvimento de
competéncias. Pois, possibilitam o apoio, o esclarecimento de duvidas, a orientagéo

e acompanhamento cientifico-pedagdgico, por parte dos professores, a estudantes.

O presente documento esta organizado em dois grandes capitulos. O primeiro
capitulo é referente ao enquadramento tedrico e conceptual que foi utilizado para a
sustentagdo tedrica do tema; em seguida, no capitulo dois, faz-se referéncia ao
percurso de desenvolvimento de competéncias de enfermagem especializadas no
cuidado a PSC, definidas para este curso. Por ultimo, as consideragdes finais, que
nos remetem para a analise geral deste percurso, no que concerne ao
desenvolvimento de competéncias, sdo também apontadas implicagdes para a

prestacédo de cuidados, para a formagao e para a investigagao.

Este trabalho rege-se pelas normas de elaboragdo de trabalhos da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), estando a referenciagao bibliografica
conforme a norma da American Psychological Association (APA).
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1. EQUADRAMENTO CONCEPTUAL

No presente capitulo € apresentada uma breve contextualizacdo teodrico-
conceptual. E feita uma abordagem ao processo de comunicagdo, enquanto
instrumento basico do cuidado de enfermagem e enquanto elemento-chave para o
cuidado fundamental, dando énfase ao referencial tedrico que norteou o meu

percurso.

1.1Comunicacao em enfermagem enquanto elemento chave do cuidado
fundamental
O cuidar em enfermagem surge enquanto esséncia da profissdo. Este, por sua
vez, depende de competéncias técnicas e sobretudo de uma relacéo interpessoal
estabelecida entre enfermeiro-PSC/familia, mediante habilidades de interagdo e
comunicagao (Pott, Stahlhoefer, Felix, & Meier, 2013). A comunicagao é considerada
um instrumento basico de enfermagem (José,2010) e também ferramenta terapéutica
do cuidado de enfermagem, que possibilita ao enfermeiro responder as necessidades
da PSC/familia, através de um plano de cuidados individualizado (Phaneuf, 2005).

Deste modo, a comunicagao encontra-se presente no quotidiano da profissdo
de enfermagem, constituindo-se num componente vital e necessario para um cuidado

fundamental (Brito, Cristinne, Costa, Andrade, & Francisco, 2014; Feo et al., 2015).

De acordo com a Teoria do Cuidado Fundamental de Kitson (2018), este tem
como foco de atencido os elementos essenciais e praticos do cuidado, tais como a
empatia, a compreenséao, o interesse pelo outro, e a interajuda. Envolve igualmente
aspetos fisicos, psicossociais e relacionais, que sdo exigidos por todas as pessoas

em qualquer ambiente de cuidados.

O aumento da esperanga média de vida associada ao avango tecnoldgico na
area de cuidados criticos, comportam em si uma obrigatoriedade dos profissionais de
saude em comunicar mas noticias. Deste modo, o processo de comunicagdo mantém-
se enquanto elemento chave e primario com a qual o enfermeiro e a PSC/familia

estabelecem uma interrelagéo (Sé et al., 2015; Kitson, 2018).

Com efeito, perante o paradigma do cuidado fundamental e centrado na pessoa
(Kitson, 2018), importa garantir que o enfermeiro, na interacao que estabelece com a
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familia, considera-a como cliente de enfermagem ou seja, como parte integrante do
cuidar e de continuidade da pessoa doente, tendo em conta a perspetiva atual de
cuidados holisticos. Afirma-se, deste modo, que a relagao enfermeiro PSC/familia é o
nucleo da sua estrutura e a base sobre a qual o cuidado fundamental é contruido (Feo
et al., 2015). Perante estes pressupostos, torna-se imperativo que seja atribuida

importancia acrescida aos cuidados centrados na familia.

A familia é definida pela CIPE® como uma “unidade social ou todo coletivo
composto por pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade, relagdes
emocionais ou legais” (CIPE, 2011, p.120). A familia da PSC, esta intimamente
envolvida no processo saude/doenga do seu familiar, onde todos os seus elementos
sdo afetados, quer de um modo individual ou coletivo, pela fragilidade que lhes é
imposta (Mendes, 2015).

Assim, cuidar da PSC e familia convida o enfermeiro a reconhecer o sofrimento
do outro, deter um julgamento clinico que permita identificar os problemas reais e
potenciais e prestar cuidados a PSC, garantindo que a familia possa estar presente e
incentivando o envolvimento da mesma enquanto parceira de cuidados (Benner,
Kyriakidis, & Stannard, 2011). Nesta parceria, o processo de comunicagao constitui-
se nao s6 como elemento chave no contexto dos cuidados a familia, mas também
como instrumento fundamental no processo de relagao interpessoal com a PSC.
Resulta ndo apenas da necessidade e direito de informagdo por parte da PSC e
familia, mas também do dever de informar dos enfermeiros (OE, 2009).

A forma como a comunicacao decorre entre enfermeiro-PSC/familia, constitui
um forte indicador dos cuidados prestados. Reflete os seus valores e abrange o mais
intimido das necessidades da PSC/familia, de forma a garantir a integridade fisica,
mental e psicossocial. Deste modo, a satisfagdo dessas necessidades é realizada
mediante um estabelecimento de uma relagao positiva e de confianga. O cuidado
fundamental engloba também, o dominio relacional na qual a comunicagéo é inserida
(Feo, Conroy, & Jangland, 2016).
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1.2Comunicagao de mas noticias a PSC e familia

Comunicar mas noticias a PSC e seus familiares € uma das mais dificeis e
importantes intervengdes desenvolvidas pelos enfermeiros, quer pela gravidade das
situacoes, quer pelas questdes éticas inerentes. A comunicagcdo de mas noticias nos
servigos que recebem doentes em estado critico, nomeadamente SU e UCI, exige dos
profissionais de saude uma agregagao de competéncias e atitudes unicas, de forma
a informar adequadamente a PSC/familia (Magalhaes, 2014).

E na interagdo entre enfermeiro e PSC/familia que emerge a tematica de
comunicagdo de mas noticias. Estas, podem englobar um diagndstico grave, uma
incapacidade ou perda funcional, um tratamento intenso e doloroso, um internamento,
ou até uma intervencédo cirurgica. No entanto, na grande maioria das vezes, a ma
noticia € sempre associada a existéncia de um diagnéstico fatal ou ao falecimento de
uma pessoa (Elizari, 2007& Pereira, 2008).

Na relacdo entre enfermeiro e PSC/familia surge a importancia do
desenvolvimento de competéncias comunicacionais e, concretamente , do
desenvolvimento de competéncias para comunicar mas noticias (Santos, 2017).
Contudo, o processo de comunicagdo e gestdo de mas noticias € complexo e
suscetivel de ser fonte de desconforto, para os que nele intervém, uma vez que podera
ter repercussdes quer na pessoa que as recebe, quer no profissional que as transmite,
tanto a nivel fisico, como psicoldgico, espiritual, social e familiar (Sequeira, 2016;
Santos, 2017) .

Stayt (2009), conclui que a ma noticia e as relagdes interpessoais sdo fontes
de stresse emocional para os enfermeiros que cuidam da PSC/familia. Baile,
Buckman, Lenzi et al., (2000), identificam obstaculos a comunicacdo de mas noticias
sentidos pelos enfermeiros, como o medo de realizar mal o processo e de represalias
consequentes; o receio de nao dominar o assunto em questao; o medo de exprimir 0s

seus pensamentos e por ultimo, o medo de n&o se adaptar a situagao vivenciada.

Nao existe uma forma correta de comunicar uma ma noticia, no entanto existem
estratégias facilitadoras, como por exemplo, a utilizagdo de protocolos de atuagao.
Estes “constituem uma série de atitudes e comportamentos que suportam uma
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intervengdo humana e facilitadora quer para o profissional de saude quer para o
doente”, tornando deste modo, o processo de comunicagdo de mas noticias algo mais
estruturado (Santos, 2017, p.26). Assim, varios estudos foram realizados por
Buckman, (1992), que desenvolveu um protocolo de mas noticias, conhecido pelo
acronimo SPIKES. O protocolo SPIKES consiste na realizagao de seis passos:
preparar o contexto (Setting); descobrir 0 que a pessoa ja sabe (Perception); descobrir
a que nivel a pessoa quer saber (Invitation); partilhar informagdo (Knowledge);
responder as reagdes da pessoa (Emotions); planear o seguimento (Strategy). Este
protocolo permite ao enfermeiro, perceber e avaliar o sistema de crengas e valores da
PSC e familia, fornecer informagdo sobre o problema, dar resposta as emocdes
desenvolvidas aquando da comunicagdo da ma noticia, e planificar o seguimento em

colaboracdo com a PSC/familia.

Para Kitson, (2018), o curto periodo de permanéncia da PSC e familia em
ambientes de cuidados criticos, condiciona o estabelecimento de uma relacdo de
confianga. Contudo, apesar desta complexidade inerente ao ambiente de cuidados,
os profissionais de saude estabelecem relagdes com a PSC/familia (Feo, Donnelly,
Athlin, & Jangland, 2018).

Kitson, et al, (2014), num estudo realizado direcionado a PSC com patologia
abdominal, contextualizam que, em ambientes de cuidados criticos, a PSC
experiéncia cuidados variados e complexos, tais como varios exames de diagnostico
elou cirurgias, bem como, observagbes por parte de varios profissionais de saude.
Tais experiéncias, por sua vez poderdo levar a uma comunicagdo deficiente e

consequentemente a uma ameagca a continuidade de cuidados e a seguranga da PSC.

Deste modo, cabe ao enfermeiro enquanto prestador de cuidados
fundamentais, avaliar que recursos necessita para que os seus cuidados sejam
seguros e de qualidade. E requerido que o enfermeiro desenvolva previamente
competéncias de comunicagéo, o que reporta para as competéncias organizacionais
e de trabalho de Benner (2001), bem como para as competéncias de enfermagem a
PSC (OE, 2018).

As competéncias comunicacionais sdo um elemento essencial do cuidado
fundamental. Estas, ganham mais sentido no contexto de cuidados de enfermagem a
PSC, onde as mas noticias sédo frequentes. Contudo, a comunicagao de mas noticias
exige do enfermeiro competéncias especificas, podendo conduzir a efeitos positivos
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na PSC/familia (Pereira, 2008; Kitson, 2018). Para isso, sao apontadas enquanto
estratégias facilitadoras, o trabalho emocional e a formagdo dos profissionais.
Corroborando com essa ideia esta Margal (2014), que defende que:

“(...) uma formacgéo académica adequada aliada ao desenvolvimento de competéncias
praticas baseadas na capacidade de estabelecer uma relagéo terapéutica alicercada na
empatia, na sensibilidade e no tato profissional permitem ultrapassar com sucesso a

maioria das dificuldades”.

No entanto, Warnock, Tod, Foster, & Soreny, (2010), ao desenvolverem um
estudo quantitativo onde exploraram o papel do enfermeiro no processo de
comunicagado de mas noticias, concluiram que o défice de conhecimento, bem como,
a falta de formacgéo dos enfermeiros sdo uma realidade. Num estudo mais recente, de
cariz qualitativo realizado por Ribeiro, (2015), que trabalhou as “Vivéncias dos
Enfermeiros no Servigco de Urgéncia Geral, na Comunicagcdo de Mas Noticias”, é
referido que a falta de formacdo e de experiencia sédo fatores dificultadores na

comunicacao de mas noticias.

Apesar dos obstaculos identificados anteriormente, de acordo com Kaakinen,
Gedaly-Duff, Coehlo, & Hanson, (2010), o enfermeiro surge como elemento principal
neste processo, uma vez que é o profissional de saude mais capacitado para a
avaliacao, intervencao e satisfacao das necessidades de informagao da PSC/familia,
devido a sua presenca assidua junto da mesma e consequente inter-relagéo
estabelecida aguando do seu exercicio. A necessidade de comunicag¢ao especializada
nos cuidados de enfermagem assume, deste modo, uma importancia especial em

ambientes de cuidado a PSC/familia (Hollyday & Buonocore, 2015).

1.3 Do direito a informacgao ao dever de informar

De acordo com a Entidade Reguladora da Saude (ERS) (2016), a informacgao
de saude compreende todo o tipo de informacdo dada de forma direta ou indireta.
Esta, pertence a pessoa a quem diz respeito e podera ser atual ou futura, incluindo
todos os dados clinicos inerentes. O direito a informacéao clinica € um direito da
pessoa, reconhecido pela Lei n® 15/2014, de 21 de margo (Diario da Republica 1.2
série, N.°57 (2014). Deste modo, a pessoa tem o direito a ser informada pelo
profissional de saude sobre a sua situagdo clinica, bem como, sobre todas as
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alternativas de tratamento e, sua evolucdo. Esta informacao devera ser transmitida de

forma acessivel, objetiva, completa e inteligivel.

No sentido da procura da exceléncia no seu exercicio profissional, o enfermeiro
especialista em enfermagem a PSC, busca os mais elevados niveis de satisfagado da
PSC/familia. A transmissdo de informagdo € um dos elementos importantes na
satisfagdo da mesma. Por isso, a gestdo da comunicagdo interpessoal e da
informagdo fornecida a PSC/familia, bem como, a utilizagdo de técnicas
comunicacionais facilitadoras do estabelecimento de uma relagao terapéutica com a
mesma, sdo algumas das preocupagdes do enfermeiro especialista em enfermagem
a PSC (OE 2017).

Os enfermeiros pela natureza da sua profissdo, no que concerne a prestagao
de cuidados, especificidade, conteudo funcional e autonomia cientifica e técnica, sao
regulados por um regime juridico. Deste modo, o exercicio profissional de
enfermagem ¢é legislado através de leis que suportam o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE) e o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE)
(OE, 2015).

No REPE, no que diz respeito ao direito a autodeterminagéo, o profissional de

enfermagem assume o dever de:

“Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem; Respeitar,

defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado; Atender com
responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacgao ou explicitagdo feito pelo individuo em
matéria de cuidados de enfermagem; Informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter

acesso, bem como sobre a maneira de os obter” (OE, 2015, p.33).

Para Magalhaes (2017), baseando-se no enunciado de posi¢cao emitido pela
OE (2007b), informar diz respeito a transmissao de dados, sendo este o0 processo que
reduz ou elimina a incerteza, e que contribui para a adaptacédo e tomada de deciséo
por parte da PSC/familia. A mesma autora refere ainda que, “do direito da pessoa
possuir a informacgao para formar uma vontade livre e esclarecida, decorre o dever de
informagao dos profissionais” (p.30). Desta forma, € importante que o enfermeiro

estabeleca uma comunicagao acessivel e efetiva.
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Como abordado anteriormente, o direito ao consentimento livre e esclarecido
da PSC esta assegurado pelo dever de informar do enfermeiro. Todas as intervengdes
de enfermagem, necessitam de um consentimento por parte da pessoa alvo de
cuidados. Por sua vez, ndo devem ética e legalmente, ser praticados atos que a
pessoa, por sua vontade, livre e esclarecida, tenha recusado. No entanto, apesar do
consentimento ser necessario para qualquer intervencdo, nem todas as pessoas alvo

de cuidados tém capacidade de o prestar (OE, 2007).

A PSC é uma dessas excecgoes, pois, em ambientes de cuidados complexos,
esta nem sempre se encontra no seu estado pleno para receber informacdes e/ou
tomar decisdes. Desta forma, n&o € viavel a obtencdo de um consentimento informado
livre e esclarecido. Assumindo-se entdo, o consentimento presumido, onde os
profissionais atuam mediante beneficio direto da pessoa, atendendo as suas
circunstancias, pelo melhor agir ético, conhecimento cientifico e deveres
deontolégicos (OE, 2007).

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica “concebe,
implementa e avalia planos de intervengao para responder as necessidades das
pessoas e familias alvos dos seus cuidados” (OE, 2017, p.1). No contexto de cuidados
criticos, a vulnerabilidade experimentada face a uma situacdo de doenca critica,
reserva a PSC/familia, momentos de grande instabilidade e tensdo. Neste sentido e
face ao processo de doenga inerente, a PSC/familia descobre alteragdes significativas
no seu bem-estar, que fazem emergir novas necessidades (Mendes, 2016).

Desta forma, o enfermeiro, ao estabelecer uma relacdo positiva com a
PSC/familia, responde, consequentemente, a uma das suas principais necessidades:
a de obter informacao atempada, acessivel e credivel. Reduzindo, deste modo, o risco
de desenvolvimento de sentimentos de vulnerabilidade e incerteza, promovendo a sua

coesao e a prestacéo de cuidados seguros e de qualidade.
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS DE ENFERMAGEM

No presente capitulo, € realizada uma exposicdo e descricao das atividades
realizadas ao longo dos contextos de estagio concluidos, que culminam com o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica. De forma a facilitar o leitor, optei por
descrever as atividades desenvolvidas e estratégias utilizadas e analisa-las segundo
as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a
Pessoa em Situagado Critica, regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE,
2018). Em paralelo foi realizada uma analise critico reflexiva das dificuldades sentidas,

assim como estratégias de adaptagao encontradas de forma a ultrapassa-las.

21 Servigo de Urgéncia

O primeiro estagio decorreu no periodo compreendido entre 1 de outubro a 2
de dezembro de 2018, num servigo de urgéncia geral. Trata-se de uma urgéncia
médico cirurgica, integrada na rede nacional de urgéncias hospitalares, que presta
cuidados a pessoal/familia em situagdo urgente e emergente, com idade igual ou
superior a 18 anos. A escolha da realizagao do estagio neste servigo prendeu-se com
o facto de ser uma urgéncia médico cirurgica, o que veio responder as minhas
necessidades enquanto estudante. Trata-se de um hospital de referéncia que tem
como objetivo prestar cuidados de saude a PSC/familia de forma individualizada,
tendo em conta as suas necessidades reais, com base num trabalho seguro, eficiente
e de qualidade, igualmente promotor do desenvolvimento da investigagao e formagéo

dos seus profissionais.

O SU é constituido por varias areas de prestacao de cuidados. O percurso da
pessoa que recorre a este servico, vai depender do grau de gravidade do seu estado
de saude. Numa primeira fase a pessoa € admitida no gabinete de triagem, onde o
seu objetivo é, priorizar atribuindo um sistema de cores, de acordo com o Protocolo
de Triagem de Manchester, tendo em conta a gravidade clinica com que a pessoa se
apresenta no servigo (Grupo Portugués de Triagem, 2009).
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Se a sua prioridade, de acordo com o protocolo de triagem de Manchester, for
nao urgente ou pouco urgente (cor azul e verde respetivamente), sdo encaminhadas
para a zona de consultas e sala de tratamentos de enfermagem respetivos. A zona de
pequena cirurgia, comporta pessoas de todas as prioridades do protocolo de Triagem
de Manchester, onde sao prestados cuidados da especialidade de cirurgia e ortopedia

como também, cuidados de enfermagem.

Se a sua prioridade, de acordo com o protocolo de triagem de Manchester, for
urgente e muito urgente (cor amarela e laranja respetivamente), sdo encaminhadas
para o posto de observagao rapida (onde é realizada uma observagéao e avaliagao das
necessidades da PSC/familia, de forma a prestar cuidados de saude personalizados).
Sempre que seja necessaria uma permanéncia mais alargada, ou internamento da
PSC, procede-se a transferéncia desta para o posto de estadia curta (zona de
internamentos e reavaliagdes médicas, onde sao prestados todos os cuidados de

saude inerentes a sua situacao clinica).

E constituido também pela sala de reanimacdo, que tem capacidade para
receber e prestar cuidados emergentes a duas pessoas simultaneamente. Estes, por
definigdo encontram-se em risco iminente de faléncia multiorganica. Pode receber
doentes sempre que seja ativada uma das vias verdes do servigo: Via verde Acidente
vascular cerebral, via verde sépsis, via verde coronaria e, via verde doente critico.
Nestes casos, a PSC, ou fica internada em sala de observagdes (onde a PSC esta em
monitorizagdo cardiaca e vigilancia continua e sdo prestados todos os cuidados de

saude inerentes a sua situagao clinica), ou é transferida para cuidados diferenciados.

O SUG, tem integrado, de igual forma, a Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacao (VMER), esta por sua vez integrada na emergéncia médica pré-
hospitalar, local onde tive a oportunidade de realizar 4 turnos.

Tem também ao dispor da familia da PSC e profissionais uma sala destinada a
comunicagao de mas noticias. Esta, esta localizada na zona de gabinetes, distante da
sala de reanimacgao, o que para mim € um ponto negativo pois afasta demasiado a
familia da PSC. Nao existe nenhum protocolo instituido no servigco, para comunicar
mas noticias, o que, de acordo com o enfermeiro chefe do servigo, grande parte das

vezes dificulta esse processo.
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A minha integracdo neste servico foi marcada por algumas duvidas e
incertezas. No que respeita a cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenga critica e faléncia organica OE (2018), o primeiro desafio foi a antecipagao e
reconhecimento dos varios focos de instabilidade da PSC, de modo a ajustar as

intervengdes necessarias.

Tive como processos facilitadores: a minha capacidade de adaptagao; a minha
experiéncia anterior na abordagem a PSC, a participacdo em varios congressos de
emergéncia, reanimagao e trauma (anexos 2 e 3), bem como, os cursos de suporte
avangado de vida e de trauma efetuados anteriormente (anexo 4 e 5). Realizei varios
turnos em contexto de sala de reanimacao e servigo de observagcao, dado serem os
locais do SU com maior probabilidade para o desenvolvimento e compreensao de
prestacdo de cuidados emergentes e estabelecimento de prioridades. Neste ambito,
tive a oportunidade de cuidar de pessoas com Enfarte Agudo do Miocardio (EAM),
Edema Agudo do Pulmao (EAP), bradidisritmias, taquidisritmias, descompensagéao
respiratéria a necessitar de ventilagdo nao invasiva (VNI), descompensagao

metabdlica, entre outros.

Desde o inicio do estagio, foi meu objetivo prestar cuidados emergentes a
PSC/familia, no entanto, foi dificil entrar num seio de uma equipa que ja estava
estruturada. Senti dificuldade em priorizar cuidados, como por exemplo numa situagao
de abordagem a PSC com descompensacao respiratoria, em que numa fase inicial,
visto ainda me estar a integrar no ambiente de cuidados e na equipa, acabava por
bloquear e o raciocinio por ser menos fluente. Com a orientagado dada por parte da
equipa multidisciplinar em cada situacdo, pude desenvolver um trabalho mais
organizado, estruturado e logico, o que me permitiu adaptar mais facilmente ao
ambiente de cuidados e a metodologia de trabalho da mesma. Também, o
pensamento critico e a reflexdo sobre as varias intervengdes, me permitiu desenvolver
novos conhecimentos e consolidar os anteriormente aprendidos. Como por exemplo,
na abordagem a PSC em descompensacao respiratoria, através da aplicagdo do
acronimo ABCDE, na identificagao de focos de instabilidade e gestao de prioridades.
E, desta forma, sentir-me mais segura na prestacdo de cuidados de caracter

emergente.

Também devido as repetidas vezes que realizei o processo, passei a sentir-me

mais segura na prestacdo de cuidados, o que corrobora com o referido por Benner,
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(2001), que define a aprendizagem experiencial, como sendo fundamental no
desenvolvimento continuo de competéncias, levando com efeito, a compreenséo

intuitiva das situacoes.

Percebi que SU é um servigo com uma caracteristica unica, caracteristica esta
que influencia todo o processo de cuidados prestado. Falo da imprevisibilidade dos
acontecimentos que nele podem ocorrer, tais como, a ocorréncia de uma situagao
emergente, dado ser um servico de “porta aberta” 24 horas por dia. Esta
imprevisibilidade acarreta por si s6 um peso enorme na resposta da pessoa a sua
situacdo de doenca, o que reporta para um sentimento de incerteza constante. A
incerteza € definida por Mishel, (1998) na sua teoria, como a incapacidade de
determinar o significado da doenca. Esta, esta fortemente relacionada com as varias
alteragdes de sintomas, com a complexidade dos tratamentos associados, com a

auséncia de informacdes sobre a mesma, e com o seu imprevisivel trajeto.

Neste sentido, o seu reconhecimento, possibilita a compreensdo das
necessidades da PSC/familia, a diminuicdo do stress que estas situacdes acarretam,
bem como, a redugdo de sentimentos de impoténcia. Promovendo estratégias de
coping, os enfermeiros auxiliam na gestdo da ansiedade, da tristeza, do sentimento
de culpa e do medo, facilitando a adaptagdo da PSC/familia as experiencias do
processo de doencga (Mishel, 2014).

Deste modo, procurei sempre gerir a incerteza da PSC/familia no SU, reduzindo
sentimentos de impoténcia, como a ansiedade, o medo e a tristeza, através da

utilizagao do reforgo positivo, como na situagao a seguir explanada:

Da entrada de forma emergente na sala de reanimagdo, uma pessoa
em paragem cardiorrespiratoria (PCR). Apos os cuidados dirigidos a
PSC, procedeu-se a abordagem a familia e ao esclarecimento da

situaggo.

A aplicagcéo do protocolo SKIPES nesta situagao, foi facilitadora de modo a
encadear todo o processo de comunicacdo. Inicialmente, percebi que a familia se
encontrava ansiosa e que necessitava de obter informagdes. Apds a comunicacédo do
falecimento do seu familiar, fornecida pela médica, pude perceber que a familia se
encontrava como que desamparada e a necessitar de partilhar as suas duvidas e
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preocupagdes. Por isso, foquei o meu olhar nos membros desta familia, de modo, a
entrar em contacto e estabelecer uma primeira relagao (Phaneuf, 2005; Chalifour,
2008). Percebi que era uma situagao de grande choque para esta, por isso, numa
primeira fase assegurei que estavam confortaveis e promovi a sua privacidade,

atuando de acordo com o Cdodigo Deontoldgico dos Enfermeiros (OE, 2009).

Posteriormente, utilizei o toque, como forma de comunicagéao n&o verbal, para
demonstrar reconhecimento, aceitagdo, protecdo e interesse para com a familia
(Chalifour, 2008). Criei desta forma, um momento de comunicagao e, uma ligagéo de
forma a puder posteriormente perceber, que informagdes queriam obter e que duvidas
tinham. Deste modo, apos esta percegao global das necessidades da familia, pude
dar inicio a sua satisfagéo.

Assim, comuniquei novamente a ma noticia, mas de uma forma simplificada, e
expliquei todos os procedimentos realizados. A familia afirmou ter percebido a minha
explicagdo, mas notei que algo os inquietava. Pelo que o questionei. Pude perceber
que o que os inquietava verdadeiramente, era se o seu familiar tinha sofrido com todo
este processo. Expliquei que o seu estado de consciéncia, ndo o permitia percecionar
a situagao e sentir dor. Percebi de imediato que ficaram mais tranquilos.

Desta forma, pude desenvolver um relacionamento interpessoal, através do
reconhecimento das necessidades da familia, do esclarecimento das suas duvidas, e
do estabelecimento de uma compreensao holistica (Peplau, 1952). Respeitando
sempre, as suas crencgas, valores e capacidade de adaptagao, com vista a prevengao
de complicagcbes e, promocdo de saude, o que vai ao encontro dos padrbes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirurgica da Ordem
dos Enfermeiros, (2017). Pude igualmente gerir uma comunicagao interpessoal,
estabelecendo uma relagao terapéutica com a familia, o que me permitiu assistir a
familia da PSC, nas suas perturbagées emocionais (OE, 2018). E deste modo,
produzir mudangas que influenciardo de forma positiva a sua resposta a esta situacao
de transigao (Peplau, 1952).

Lidar com a ocorréncia de algo inesperado requer uma grande capacidade de
adaptacao por parte dos enfermeiros, ndo so para gerir prioridades, mas também para
planear os seus cuidados com base em avaliagdes efetuadas. Durante o estagio foram
varias as situacdes em que me deparei com esta problematica. Exemplo disso foi, a
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entrada em sala de reanimagdo de uma pessoa com dor toracica e bradicardia
associada. A pessoa vinha um pouco ansiosa, mas, no entanto, muito comunicativa e

colaborante dentro das suas possibilidades.

Inicialmente assumindo um papel ativo na abordagem inicial a PSC, constatei
que a pessoa tinha a via aérea permeavel e que se encontrava ligeiramente
polipneica. Sem outras alteragdes da ventilacdo. A monitorizagdo encontrava-se
normotensa e bradicardica com 22 batimentos cardiacos por minuto, e com oximetrias

de pulso na ordem dos 98%. Apirética, mas com manutengao da dor toracica.

Durante esta primeira abordagem, houve a preocupagao de acalmar a pessoa,
no sentido da melhoria da sua condic¢ao clinica, explicando os varios procedimentos
realizados. Procedeu-se de seguida a canalizagdo de um acesso venoso periférico,
no sentido de administrar 1mg de Atropina endovenosa, sem resposta hemodinamica
aparente. A realizagdo de eletrocardiograma, constatou-se bloqueio auriculo
ventricular completo de novo. Pelo que se iniciou perfusao de Isoprenalina 2mg/50ml
Dextrose endovenosa a 4ml/h. Uma vez que a pessoa se encontrava vigil com
Glasgow Coma Scale (GCS) de 15, mas ainda muito ansiosa quanto a sua situagao
clinica, procedeu-se a administragao de Diazepam 10mg via oral. Neste sentido, ao
melhorar o estado de ansiedade da pessoa, pude constatar que, de igual forma, houve
melhoria da dor toracica.

Com esta experiéncia pude mobilizar conhecimentos, relembrar a atuagdo em
emergéncia com base no algoritmo de bradidisritmias (Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna, 2016). Melhorar a gestao de prioridades, bem como, a antecipagao
de declinio do estado de saude da PSC. O que vai ao encontro das competéncias do
enfermeiro especialista a PSC (OE, 2018). Desta forma, considerando a complexidade
da situacéo de saude supracitada, bem como, as respostas de atuagao necessarias a
PSC/familia, mobilizei conhecimentos e multiplas habilidades, de modo a responder

em tempo util e de forma holistica, as necessidades pretendidas (OE, 2018).

Consequentemente, tive a oportunidade de realizar um debriefing com o meu
orientador, o que me possibilitou a reflexdo sobre a abordagem ao algoritmo de
bradisritmias, em contexto de sala de reanimagéo, bem como, gestao de prioridades

e processo de tomada de decisdo. Possibilitou-me também, de igual forma, a
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mobilizagdo e solidificagdo de conhecimentos, como por exemplo, na utilizacdo do
acréonimo ABCDE e, terapéutica utilizada. Neste sentido, pude observar, identificar,
discutir e refletir sobre as praticas, para que numa situacéo futura pudesse intervir de
melhor forma. E assim foi, sempre que ocorreu uma situagéo de urgéncia/emergéncia
intervim lado a lado com os profissionais, garantindo deste modo uma gestdo de

prioridades e tomada de decisao.

Outra experiéncia igualmente enriquecedora em contexto de estagio, foi a
entrada em servigo de observagao de uma pessoa com diagndstico de pneumotorax
hipertensivo. Na avaliagao inicial que realizei, a pessoa apresentava-se com a via
aérea permeavel, no entanto, cianotica, polipneica com respiragdo irregular,
assimétrica e, com ingurgitamento jugular. Apresentava igualmente desvio da
traqueia, o que de acordo com American College of Surgeons, (2012) €, um sinal tardio
de pneumotdrax hipertensivo. Deste modo, soube que teria de ser uma abordagem
emergente, pelo que tive a preocupagao, junto como o meu orientador, de clarificar a

situagdo junto da pessoa.

Percebi que estava muito ansiosa com toda a situagéo, pelo que Ihe expliquei
que seria um procedimento apesar de doloroso, muito importante para melhorar a sua
situacgao clinica e, que uma forma de ajudar seria concentrar-se na sua respiragao. A
par da comunicacgao terapéutica e da empatia demonstrada, utilizei também o toque,
como forma de comunicar e cuidar, ficando assim, a pessoa mais tranquila (Chalifour,
2008). Posteriormente, pude atuar com critério emergente verificando que, a
monitorizacdo cardiaca, esta se encontrava-se hipotensa, taquicardica e com
oximetrias de pulso na ordem dos 85%. Apresentava igualmente dor toracica, pelo
que foi administrado analgésico.

De seguida, foi contactada a equipa de cirurgia que procedeu a colocagao de
dreno toracico, para resolugcdo do pneumotorax hipertensivo, indo ao encontro das
indicagdes da American College of Surgeons (2012), no que concerne ao tratamento

do mesmo.

Com efeito, estiveram sempre presentes o principio da vulnerabilidade inerente
a condi¢do humana, principio da beneficéncia e ndo maleficéncia, justica e autonomia.
Tendo sido sempre prestados cuidados, garantindo os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (OE, 2019).
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Com esta situacéo, apesar de ter tido algumas duvidas ao longo do processo
de avaliacdo da PSC, bem como, do processo de tomada de decisdo, como por
exemplo, que papel assumir, o que fazer, e qual o local dos materiais necessarios.
Este, foi efetuado de forma rapida, com a ajuda da equipa multidisciplinar. O que me
possibilitou, identificar os varios focos de instabilidade e responder em tempo util aos
mesmos, demonstrar conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida, bem
como, proceder a gestdo e administracdo de protocolos terapéuticos complexos.
Possibilitou também, desenvolver competéncias de monitorizacdo e avaliacido das

respostas aos problemas identificados, e garantir a gestdo da dor da PSC (OE, 2018).

Com efeito, como explanado anteriormente, o processo de tomada de decisdo

foi algo que inicialmente se tornou complexo, pois,

“a tomada de decisbes é parte integrante e importante da pratica clinica e de enfermagem.

Uma sélida avaliacao clinica de um doente requer tanto raciocinio, como intuicao, e ambos

devem basear-se nos conhecimentos e aptidées profissionais” (Grupo Portugués de

Triagem, 2009, p.27).

N&o obstante, o processo de tomada de decis6es requer um determinado nivel
de competéncia, consistindo, deste modo, em interpretar, discriminar e avaliar,
possibilitando, assim, uma adequada prestagao de cuidados a PSC (Grupo Portugués
de Triagem, 2009).

De modo a ultrapassar este desafio tive a ajuda do enfermeiro orientador que,
apos identificagdo conjunta das minhas dificuldades, nomeadamente ao nivel da
antecipagao de focos de instabilidade, da gestdo de prioridades, e da tomada de
decisdo, me ajudou a construir o processo de ensino-aprendizagem. Numa primeira
fase, direcionamos a minha aprendizagem para a identificagdo dos possiveis focos de
instabilidade da PSC. Posteriormente focamo-nos na gestao de prioridades e tomada
de decisao, otimizando, desta forma, os cuidados de enfermagem necessarios, e

gerindo a complexidade das varias situagodes.

Concomitantemente as intervengdes supramencionadas, foi feita uma pesquisa
cientifica. Esta, ajudou-me ndo s6 a consolidar conhecimentos (fisiopatologia,
tratamento e cuidados de enfermagem), como também a refletir a pratica de
enfermagem. Esta reflexdo permitiu desenvolver um conhecimento profundo e
altamente especializado, 0 que aumentou a consciéncia critica acerca das questbes
relativas ao cuidado a PSC (ANQEP & DGES 2013).
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Como ja vimos anteriormente, devido ao curto periodo que a PSC/familia
permanecem em contexto de cuidados criticos, é exigido que a intervengdo de
enfermagem seja completa e centrada nas suas necessidades (Kitson, 2018). Com
efeito, neste ambito, sendo a comunicacdo a base do cuidado fundamental, foi de
grande importancia a aplicabilidade das varias intervengbes, tais como: o
estabelecimento de uma relagdo positiva com a PSC e familia, bem como a
identificacéo e satisfacdo das suas necessidades. Deste modo, tornou-se possivel
adequar e personalizar os cuidados prestados, desenvolvendo de igual forma
competéncias ao nivel do estabelecimento de relacdo terapéutica perante a pessoa,
familia/cuidados em situagao critica e/ou faléncia organica; assisténcia a pessoa,
familia/cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagao critica e/ou
faléncia organica (OE, 2018).

Pude perceber que, neste servigo, existe uma atengao acrescida para com a
PSC/familia em fim de vida. Os profissionais demonstram preocupagdo em promover
o conforto, a privacidade e os encontros com a familia. Em situagdes de emergéncia,
a mesma, apesar de nao poder estar presente em sala de reanimacgao, podera entrar

posteriormente e visitar o seu familiar.

Exemplo disso foi uma situacdo de PCR que culminou no falecimento da PSC
que deu entrada em sala de reanimacao. Nesta situagcdo pude promover o encontro
dos familiares com o seu ente querido. Pude igualmente “envolver-me” com a esposa
da pessoa através de um estabelecimento prévio de confianga, em que primeiro a
abordei e reconfortei adotando uma postura empatica e de disponibilidade, para que
de certo modo a senhora compreendesse que eu estaria presente de modo a ajuda-
la, uma vez que esta é parte fundamental na construgao de relagdes de ajuda (Potter
& Perry, 2003). Deste modo, e de acordo com Kitson (2018), mantendo o meu foco de
atencdo nos elementos essenciais e praticos do cuidado, tais como a empatia, a
compreensao, o interesse pelo outro, e a interajuda. Envolvendo, de igual forma,

aspetos fisicos, psicossoais e relacionais.

Ainda durante o periodo de estagio, surgiu a pertinéncia de realizar uma sessao
de formagao em servi¢o. Esta urge da necessidade do proéprio servigo em formar os
seus enfermeiros, dado que: apesar do servigo ter a sua disposi¢ao o protocolo
SPIKES n&o o utiliza. A sua equipa sofreu grandes alteragbes, nomeadamente com a

admissao de enfermeiros recém licenciados, elementos estes que, de acordo com o
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enfermeiro orientador e enfermeiro chefe, carecem de formacéo neste ambito. Com
efeito, procedeu-se a realizacdo de uma sessdo de formagédo, com o0s seguintes
objetivos: Desenvolver competéncias e estratégias de comunicagdo de mas noticias
a PSC/familia; Identificar estratégias a utilizar na comunicagdao de mas noticias;
Refletir sobre o contributo da utilizagdo de estratégias para a comunicagao de mas
noticias, enquanto humanizador de cuidados; Discutir dificuldades e
constrangimentos na comunicagao de mas noticias; Refletir sobre a comunicagao de
mas noticias, tendo por base os protocolos existentes. Fez-se igualmente, referéncia
ao processo de comunicagao de mas noticias, discutiu-se um caso real completando

com os passos do protocolo de comunicagdo de mas noticias (SPIKES,).

Com efeito, com a realizagcdo da sessao de formacdo (apéndice 2) e
apresentacao deste protocolo, pude contribuir para a capacitacao dos enfermeiros do
SU para o desenvolvimento de competéncias e estratégias de comunicagado de mas
noticias a PSC e familia. Na sessao estiveram presentes cerca de 30% dos
enfermeiros do servigo, que refletiram e discutiram a tematica, tendo considerado o
momento muito pertinente para a sua formacdo e para o desenvolvimento do
servico. Os enfermeiros referiram também a necessidade de se realizarem mais
formacbes desta tematica, no sentido de abranger mais elementos da equipa de
enfermagem. A sessao de formacdo constituiu-se num momento importante de
desenvolvimento do meu percurso, pois a partilha e discussao em equipa contribuiram
para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, promovendo a

complementaridade da praxis clinica com a evidéncia cientifica (OE, 2019).

No seguimento do estagio de urgéncia, e de modo a promover e enriquecer o
desenvolvimento continuo de competéncias, foi-me dada a oportunidade de realizar
estagio no ambito do contexto de cuidados a PSC e familia em ambiente extra-
hospitalar, nomeadamente na Viatura médica de emergéncia e reanimacéo (VMER).
Teve como objetivos: Prestar cuidados especializados de enfermagem a PSC, em
contexto de VMER; promover intervengdes especializadas de enfermagem, de forma
a reconhecer a importancia da familia enquanto alvo de cuidados, na prestacédo de
cuidados a PSC; identificar que tipo de mas noticias sdo comunicadas a PSC/familia;
verificar conceitos relacionados com o cuidar da PSC em situagdes de urgéncia,
emergéncia e faléncia multipla de 6rgaos; prestar cuidados de enfermagem tendo por
base a qualidade seguranga e responsabilidade ética e legal, em colaboragdo com a
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equipa; Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou

faléncia organica.

Esta experiéncia revelou-se bastante pertinente pois permitiu conhecer a
importancia do papel do enfermeiro em contexto extra-hospitalar, mais concretamente
no ambito da gestdo de mas noticias a PSC e familia. Exemplo disso foi uma ativagao
da VMER para uma PCR. Aquando da chegada ao local, os bombeiros ja se
encontravam em manobras de reanimacao, até entdo sem sucesso. Estavam também
presentes, os familiares mais diretos da vitima, que neste caso seriam os irm&os.
Estes, encontravam-se ansiosos com toda a situagdo. Com a nossa chegada houve
possibilidade de avaliar o ritmo de PCR e constatar que ndo havia sinais de vida, pelo

que se suspenderam manobras de reanimacao, com indicagdo médica.

Neste sentido, nos cuidados a PSC/familia em que a o declinio do estado de
saude, ou a iminéncia de morte s&o uma constante, torna-se particularmente
importante o desenvolvimento de competéncias relacionais e de comunicagéo.

A comunicagédo terapéutica objetiva o cuidado, e favorece a tranquilidade, o
respeito, a autoconfianga, a individualidade, a ética, a compreensao e a empatia pela
pessoa cuidada (Chalifour, 2008). Assim, apds ter sido comunicada a ma noticia aos
familiares pelo médico, pude centralizar os meus cuidados no apoio e conforto da
familia. Por isso, enquanto futura enfermeira especialista, preocupei-me em intervir de
forma empatica, e em desenvolver uma relagdo terapéutica com a familia. Esta, foi
desenvolvida utilizando o olhar, o toque terapéutico, o tom de voz, a escuta e, a
postura (Chalifour, 2008). O que de acordo com o mesmo autor, permite criar as
melhores condigdes, para auxiliar a pessoa/familia a enfrentar as suas dificuldades.

Com esta intervencdo, pude gerir o estabelecimento de uma relagdo
terapéutica perante a familia da PSC. Assistir a familia nas suas perturbagdes
emocionais decorrentes da situagao critica e/ou faléncia organica e, demonstrar

conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela PSC.

Tive igualmente a oportunidade de abordar uma vitima de queda em lango de
escadas, que a nossa chegada se encontrava com via aérea permeavel, respiragéo
regular, simétrica de média amplitude e sem sinais de dificuldade respiratoria.
Hipertensa, normocardica e queixosa a dor. Apresentava GCS de 9. De imediato a

equipa com quem tive a oportunidade de trabalhar, procurou envolver-me no processo
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de cuidados. Foi feito de imediato a abordagem a vitima com estabilizagao da coluna
cervical, verificagdo da permeabilidade da via aérea, seguido de monitorizagdo, por
parte do enfermeiro. Apés esta verificagédo, pude integrar a gestao de cuidados e ficar
na estabilizagdo da coluna cervical. Posteriormente, foi garantida uma via de
administracdo de medicacdo endovenosa e procedeu-se ao controlo da dor. Apds

estabilizacdo, a vitima foi imobilizada em plano duro para a realizagao de transporte.

Neste ambiente de cuidados, pude perceber que o enfermeiro detém uma
grande autonomia e que o trabalho em equipa € algo muito importante. Também a
maturidade pessoal e profissional que esta pericia de cuidados exige garante, por si
s6, uma especificidade e efetividade de cuidados prestados dignos de um profissional
altamente qualificado.

A possibilidade de observar e experienciar situacbes de emergéncia, foram
uma mais-valia, ndo s no que concerne ao processo de desenvolvimento de
competéncias, mas também, no que diz respeito ao crescimento enquanto pessoa e
profissional. Permitiu prestar cuidados a pessoa em situagao emergente, e antecipar
os seus focos de instabilidade e risco de faléncia organica. Possibilitou de igual forma,

administrar e gerir protocolos terapéuticos complexos.

Pude estar desperta também, para a gestao diferenciada a dor e, para o bem-
estar da pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, em contexto de extra-
hospitalar. Também, a gestdo e o estabelecimento de relagédo terapéutica perante a
pessoa, familia em situagdo critica e/ou faléncia organica, foi algo que pude
desenvolver (OE, 2018).

Durante o estagio, tive a possibilidade de participar em atividades de formagao
desenvolvidas, tais como, a formagao obrigatoria do plano de emergéncia externo
(PEE), para todos os profissionais e alunos estagiarios, e a participagéo no simulacro
referente ao PEE. Através da minha integracéo nestas atividades, pude perceber que
a aplicacéo deste PEE me permitiu gerir os recursos disponiveis e compreender uma
estrutura em que as fungdes dos intervenientes se encontrem bem definidas. Tal
compreensao contribuiu para dinamizar a resposta em situagdes de emergéncia,
excegao e catastrofe (OE, 2018). Com a participagdo no simulacro de urgéncia
realizado, pude perceber a importancia da sua realizacdo no que diz respeito, a
preparacao dos profissionais para estes cenarios, bem como, a correcao e atualizacao
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de procedimentos. Deste modo, através das atividades proporcionadas e realizadas,

foi possivel a promocéo do desenvolvimento da competéncia supramencionada.

Com a realizagdo deste estagio, pude desenvolver um conjunto de
competéncias e atitudes unicas, que me permitem assistir a PSC e familia. A
abrangéncia das minhas intervengdes centram-se, nas perturbagbes emocionais
decorrentes da sua situagédo de doenga aguda. Bem como, na otimizagdo do ambiente
e dos processos terapéuticos na pessoa e familia a vivenciar processos médicos e/ou

cirurgicos complexos, decorrentes da doenga aguda.

Assim, cuidar da PSC e familia possibilitou-me reconhecer o sofrimento do
outro, deter um julgamento clinico que permita identificar os problemas reais e
potenciais e prestar cuidados a PSC, garantindo igualmente a presenca da familia e
incentivando o envolvimento da mesma enquanto parceira de cuidados (Benner, P.,
Kyriakidis, P. H., & Stannard, D. 2011). Em contexto de SU, o processo de
comunicagado constitui-se, assim, ndo s6 como elemento chave no contexto dos
cuidados a familia, mas também como instrumento fundamental no processo de

relagao interpessoal com a PSC.
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2.2 Servico de Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A unidade de cuidados intensivos (UCI) onde estagiei, recebe doentes de todas
as especialidades, inclusive do SU, do Bloco Operatério, de qualquer area de
influéncia e de outros hospitais. Recebe também os doentes neuro criticos dos varios
hospitais da area Metropolitana de Lisboa para intervengcéo emergente do doente com
aneurisma cerebral ou em contexto de trombectomia no doente com Acidente
Vascular Cerebral (AVC) agudo. Trabalha igualmente em colaboragdo com as
Unidades de Cuidados Intermédios (Medicina, Cirurgia, Neurocirurgia) de forma a dar

uma resposta atempada ao doente critico.

E desta forma uma UCI de nivel lll, composta por 8 camas, num modelo de
“open space”, todas com possibilidade de monitorizagao continua e suporte de 6rgaos,
de entre as quais 2 quartos de isolamento com presséo controlada. E igualmente uma
unidade proativa no que concerne ao desenvolvimento de varias campanhas e
protocolos como a Campanha da Preveng¢ao da Pneumonia Associada ao Ventilador,
Protocolo da Hemorragia Subaracnoideia e Protocolo de Desmame do Ventilador,
Sedo-analgesia e Mobilizacdo Precoce envolvendo toda a equipa da UCI e outras

especialidades no sentido de melhoria do resultado clinico dos doentes.

A minha experiéncia profissional resulta desta area de cuidados. Porém,
considerei importante desenvolver competéncias e consolidar os meus
conhecimentos num contexto de UCI polivalente. Considero que, o decorrer do estagio
na UCI foi um periodo muito enriquecedor e de crescimento profissional. Pois, tive a
oportunidade de adquirir uma diferente perspetiva de cuidados, bem como, novos
conhecimentos nomeadamente ao nivel da abordagem ao doente neurologico. Deste
modo, pude articular a aquisicdo de novos conhecimentos com a diferente experiéncia
prévia, intervindo de forma mais consciente. Ou seja, detetando precocemente focos
de instabilidade da PSC, priorizando intervengdes e implementando cuidados de
enfermagem adequados, visando na otimizagéo do outcome da PSC.

A minha experiéncia anterior foi determinante para que a integragao no servico
decorresse sem sobressaltos, e para que a equipa ganhasse confianga no meu
trabalho. Exemplo disso foi, a forma como abordei doentes sob suporte ventilatério
elou substituicdo renal. O conhecimento do sistema informatico possibilitou-me
igualmente, estar familiarizada com a consulta e registo de informagao, contribuindo
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para a continuidade de cuidados. Desta forma, foi bastante pertinente desenvolver o
meu estagio neste ambiente de cuidados mais complexo, onde foi possivel também,
focar a minha intervencéo na problematica que pretendi explorar, a comunicagao de

mas noticias a PSC e familia.

A informagédo dada a PSC/familia neste servigo é, grande parte das vezes,
realizada pelos médicos responsaveis, o que inicialmente me pareceu bloqueador
para o desenvolvimento de competéncias na minha area de intervencéo. No entanto,
este facto tornou-se simplificador para o desenvolvimento das mesmas, uma vez que

enquanto enfermeira pude ter um papel ativo nesta area de atuacéo.

A comunicacdo de mas noticias foi experienciada em situagdes em que era
comunicado o agravamento da situagao clinica ou em que o0 mesmo era evidente e
era necessario abordar o tema com a PSC/familia. Constituiu um constrangimento

importante nesta matéria, a estrutura fisica da UCI em open space.

Assim, e de forma a evitar a partiiha acidental de informacdo, tive a
preocupacao de partilhar com a familia informagdes unicamente na presenca da PSC,
e quando autorizado por esta, respeitando assim a sua vulnerabilidade e privacidade.
Desta forma, respondendo ao artigo 106° “Dever do sigilo profissional” do Codigo
Deontolégico dos Enfermeiros, em que agi sempre de acordo com normas legais,
principios éticos e deontologia profissional. Desenvolvi de igual forma, praticas de
cuidados respeitando os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. O que
permitiu ampliar competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal (OE, 2019).

Neste sentido, tive a oportunidade de intervir junto da familia focalizando-me
em reforcar/descodificar informagao anteriormente transmitida. Exemplo disso foi,
uma situacdo de uma senhora de 32 anos que estava internada na unidade com o
diagndstico de mal epilético e, que teria um “progndstico reservado”, tendo a familia
ja conhecimento disso. Tive oportunidade de prestar cuidados a esta senhora durante
alguns dias. Por isso, no periodo de visita, a familia vinha sempre ao meu encontro e

do meu orientador, no sentido de obter novas informagdes.

Na transmissado destas informagcdes houve momentos em que o protocolo
SPIKES foi extremamente orientador. Exemplo disso, foi a comunicagdo com a familia
quando a sua familiar teve de ser intubada orotraquealmente (IOT). Primeiro houve a
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preocupacao de preparar a familia antes do encontro com a sua familiar, explicando
a necessidade de se proceder a uma manobra invasiva, devido a alteragdo do seu
estado neurolégico. De seguida, juntamente com o enfermeiro orientador, pude
perceber se a familia mantinha a vontade de visitar a mesma. Uma vez que obtivemos
uma resposta positiva da parte desta, procedeu-se ao dialogo, esclarecendo as
duvidas relativamente ao procedimento de IOT e sua necessidade.

Posteriormente, de forma empatica informamos a familia do estado de saude
da sua familiar, dando espaco a expressao de emocdes. Neste tdpico, estivemos
presentes aquando a comunicagao da situagdo, bem como, na altura em que a familia
entrou no quarto e visualizou a sua familiar. De seguida pudemos explicar o plano

terapéutico, intervencdes futuras, e o que poderia vir a acontecer.

Neste sentido, pude estabelecer uma relacdo terapéutica com a familia,
identificando as suas necessidades, naquele momento, tanto de informagéao,
esclarecimento, como também de apoio emocional. Reforcei e descodifiquei
informagdes que ja teriam sido fornecidas, de forma a simplificar o seu entendimento.
Também, a necessidade de apoio emocional era notoria nesta familia, por isso, estive
presente e disponivel mostrando empatia. Desta forma, pude reduzir a sua ansiedade
apresentando-se esta menos chorosa, menos ansiosa e mais confortada. Assim,
como defende Kitson (2018), a empatia demonstrada no ato de cuidar, foi

influenciadora na resposta desta familia ao processo de doenga aguda da sua familiar.

Ao intervir junto desta familia, pude refletir sobre a importancia da presenga do
enfermeiro, numa fase tao fragil como aquela em que a mesma se encontrava. O estar
presente enquanto cuidado, é para Doona, Chase, Haggerty, & Ed, (1999), o cerne da
relacdo entre enfermeiro e pessoa/familia e, consiste num processo desenvolvido
entre ambos. Segundo as mesmas autoras, este, possui caracteristicas unicas
nomeadamente, a ligagdo a experiéncia da pessoal/familia, a compreenséo, o ir além
do conhecimento cientifico, o saber, e o estar com a pessoa/familia. Permite de igual
forma, avaliar e antecipar as necessidades da PSC/familia e, intervir de forma

personalizada (Penque & Keamey, 2015).

Nesta abordagem a familia, pude desenvolver competéncias ao nivel da
assisténcia nas suas perturbacées emocionais decorrentes da situacao critica e/ou
faléncia organica, bem como, demonstrar conhecimentos sobre a gestdo da

ansiedade e do medo vividos. E, desta forma, desenvolver um cuidado especializado,
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de qualidade, envolto de sensibilidade e humanismo e, sobretudo, centrado nas
necessidades da familia (Feo, Conroy, Alderman, & Kitson, 2015; Kitson 2018; OE,
2018).

Neste estagio foi igualmente marcante, o papel do enfermeiro especialista na
prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC.
Deste modo, procurei perceber quais os protocolos, normas de orientagéo clinica e
normas de procedimentos existentes no servigco. Posteriormente, em parceria com o
enfermeiro orientador (este enquanto auditor e elemento dinamizador do Grupo de
Coordenacédo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de infecbes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCLPPCIRA)), foi realizada colheita e registo de
dados relativos a aplicacdo de intervengdes, para a prevengao da pneumonia
associada a intubacgao (PAIl). De seguida, procedeu-se a analise e reflexao referente
aos dados do ano anterior, no sentido de diagnostico de oportunidades de melhoria
das correntes praticas clinicas. Desta forma, pude refletir e perceber que, através da
realizagao de varias auditorias, bem como, sessodes de formacgao aos profissionais do
servigco, o0 numero de doentes com PAI durante o internamento tem vindo a reduzir de

ano para ano.

Percebi que o enfermeiro auditor, deve realizar a sua pratica com conhecimento
e saber fazer, pois, considerando o risco de infe¢do, face aos multiplos contextos de
atuagdo, a complexidade das varias situagbes e a exigéncia dos cuidados, este
responde eficazmente na prevengdo, controlo de infecdo e resisténcia a
antimicrobianos. Com efeito, através do acompanhamento na implementagdo de um
plano de prevencéo e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, bem
como, na realizagdo de procedimentos de controlo de infecdo, pude desenvolver
competéncias ao nivel da maximizacédo da intervencdo na prevencao e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC, face a complexidade da
situagéo (OE, 2018).

A PAI é a pneumonia que é diagnosticada em doentes com tubo endotraqueal
ha mais de 48 horas ou, em doentes que foram extubados ha menos de 48 horas
(Diregao Geral da Saude, 2017; Quillici & Juliana Pena Porto, 2018). A sua prevengao
nao era um tema novo para mim, no entanto, ao deparar-me com uma diferente

atencao dada, no que concerne a implementacdo de intervengcdes/medidas para
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minimizagdo da sua prevaléncia, senti necessidade de refletir e pesquisar sobre o
assunto. A reducgao, quando possivel, da sedacdo, a avaliagao da possibilidade de
desmame ventilatério, a elevacido da cabeceira do leito a 30° evitando momentos de
posigao supina, a realizagao de higiene oral com cloro-hexidina a 0,2%, pelo menos 3
vezes ao dia, a manuteng¢ao da pressao do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30
cm H20, tubo endotraqueal com sistema de aspiragao subglética e a manutencao dos
circuitos ventilatérios, sao intervencdes/medidas de prevencao associada a intubacao
(Diregao Geral da Saude, 2017; Maran; et al., 2019).

No entanto, a par destas intervengdes/medidas, em contexto de estagio e em
momento reflexivo com o enfermeiro orientador, pude perceber que existem outras
intervengdes/medidas que ndo vém mencionadas na literatura, mas que, sem duvida,
fazem parte integrante na prevengcdo da pneumonia associada a intubagdo, como a
adaptacao dos circuitos ventilatérios abaixo do nivel do tubo endotraqueal, de forma
a que as secregdes brdonquicas expelidas para os circuitos ndo retornem ao doente.
Também a avaliacdo de conteudo gastrico previa a colocacdo do doente em posig¢ao
supina, é outra medida que ndo vem na literatura. Esta, é realizada de modo a prevenir
a aspiragcdo de conteudo gastrico. Se existir estase gastrica, € colocada a sonda

nasogastrica em drenagem passiva.

Deste modo, o facto de n&o ter conhecimento de todas estas
intervengdes/medidas na prevencao da pneumonia associada a intubacao despertou
em mim uma necessidade de aprendizagem e sedimentagdo dos conhecimentos
detidos anteriormente. Assim, ao realizar pesquisa sobre a tematica, e ao implementar
as intervengdes supra mencionadas, pude consolidar e melhorar a minha intervencgao,
na promogao da seguranga e gestao de risco a PSC submetida a ventilagdo mecanica
invasiva (OE, 2018).

Por ocasidao de ter acompanhado um doente com sépsis, tive a oportunidade
de conhecer as novas guidelines desta tematica. Estas sdo baseadas em critérios de
avaliagao do SOFA (Sequencial Organ Failure Assessement), que nos reportam para
o indice de gravidade da Sépsis/choque séptico. E atribuida uma pontuacéo através
da avaliagdo do funcionamento dos varios sistemas, respiratorio, hepatico, renal,

cardiovascular, sistema nervoso central e coagulagao.
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No caso que pude acompanhar, a pontuacéo do indice de gravidade atribuida
foi de 12, o que, de acordo com Medlej (2018), nos diz que existe uma possibilidade
de morte de 95,2%, ou seja, uma grande instabilidade hemodinédmica da PSC com
Sépsis. Deste modo, foi necessario deter um papel ativo ao nivel da vigilancia e da
prestacdo de cuidados altamente qualificados. Estes, baseados numa avaliagcéo
sistematizada, com o objetivo de antecipar precocemente os varios focos de
instabilidade e, prevenir complicagdes (OE, 2018). Neste sentido, enquanto futura
enfermeira especialista, e a luz da nova evidéncia cientifica, procurei aplicar o SOFA,
para avaliagdo da degradagao da PSC com Sépsis, neste caso especifico. Com esta
avaliacdo, pude desenvolver e aplicar a gestao de protocolos terapéuticos complexos,
e atuar na melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. E, desta
forma, aperfeicoar a minha pratica enquanto futura enfermeira especialista (OE,
2018).

A par disto, é imprescindivel que os enfermeiros incluam a familia nos seus
cuidados. Pois, de acordo com um estudo realizado por Mendes, (2018), a familia
compreende o porqué da centralidade dada aos cuidados a pessoa doente, no
entanto, deixa transparecer que o seu sofrimento carece igualmente de particular
atencdo por parte dos enfermeiros. Mendes, (2018), considera entdo, que os
enfermeiros assumem um papel central nos cuidados a familia, pois, estao
capacitados a responder as necessidades reais da mesma. Neste sentido, propde aos
enfermeiros que no seu exercicio clinico assumam como fundamental o acolhimento

da familia.

Desta forma, procurei incluir a familia nos meus cuidados. Fiz o acolhimento da
mesma a unidade, estabeleci uma relagdo terapéutica e, deste modo, percebi
igualmente o que a inquietava, que duvidas e preocupagbes estavam patentes,
diagnosticando simultaneamente as suas necessidades. Para Phaneuf (2005), a
comunicacado € um processo de informacao, de troca, de partilha de sentimentos e
emocdes entre as pessoas. Permite perceber as intengdes, as opinides, 0s
sentimentos e as emogdes sentidas pela outra pessoa. Neste sentido, percebi que
naquele momento a familia necessitava de espacgo para assimilar toda a informacéao
do estado de saude do seu familiar. Com efeito, verbalizei que compreendia e que se
necessitassem de alguma coisa que me poderiam chamar que eu estava sempre

disponivel.
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Com a realizagao deste estagio, desenvolvi competéncias que me permitiram
assistir a pessoa e familia nas perturbagdées emocionais, decorrentes da sua situagao
de doenga aguda. Prestei cuidados assentes sempre numa pratica profissional, ética
e legal, agindo de acordo com normas legais e, principios éticos e deontologicos. Pude
igualmente, garantir um ambiente terapéutico e seguro, aquando da prestagao de
cuidados a pessoa em situagdo emergente. Desenvolvi também competéncias, ao
nivel da antecipagao de focos de instabilidade e risco de faléncia orgéanica, e pude

gerir e administrar protocolos terapéuticos complexos.

Ao nivel da comunicagao com a PSC/familia, pude desenvolver competéncias
de comunicacgao e de relagao terapéutica, e pude demonstrar conhecimentos sobre a
gestéo da ansiedade e do medo vividos pela PSC/familia. Pude de igual forma, basear
a minha pratica clinica, na evidéncia mais atual, e atuar como agente dinamizador no

desenvolvimento e suporte de novas intervengdes (OE, 2018; OE 2019).

O estagio neste contexto contribuiu para aprofundar o meu espirito critico, que
por sua vez influenciou a forma como desenvolvi novas competéncias. O pensamento
de enfermagem que detinha anteriormente, era alocado unicamente a uma base
tedrica e a uma realidade pratica conhecida. Desta forma, este estagio possibilitou o
meu crescimento quer pessoal quer profissional, pois, a verdadeira aprendizagem e a
especializagdo dos cuidados ocorrem quando nos questionamos a nos proprios, e

apostamos numa fundamentagao consistente e atual.

A participagao no | Congresso de Evidéncias em Enfermagem Médico-Cirurgica
(certificado em anexo 1), com uma comunicagao oral (apéndice 3), contribuiu de igual
forma, para o desenvolvimento de competéncias, ao nivel do dominio das
aprendizagens profissionais. Neste sentido, através da disseminacdo de
conhecimento e investigacdo em enfermagem, pude basear a minha praxis clinica,

enquanto futura enfermeira especialista, na evidéncia cientifica mais atual (OE, 2019).
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CONSIDERAGOES FINAIS

As competéncias comunicacionais sdo um elemento essencial do cuidado
fundamental. Estas, por sua vez, ganham mais sentido no contexto de cuidados de
enfermagem a pessoa em situagao critica, onde as “mas noticias” sdo frequentes.
Durante este percurso houve a possibilidade de cuidar da pessoa em situacao critica
e sua familia a vivenciar processos de doencga, onde teve o seu enfoque, a prestacao
de cuidados de enfermagem especializada, de qualidade, humanizados, e centrados
nas necessidades da PSC/familia.

Deste modo, importou para a realizagao do presente relatério, concluir que
enquanto enfermeiros € pertinente perceber de que forma cada um destes cuidados
€ abordado e que importancia € dada a relagao positiva estabelecida, de forma a
reconhecer e gerir as necessidades complexas da PSC e familia (Kitson, 2018).

O percurso desenvolvido foi enriquecido, quer pelos estagios realizados, quer,
pelos conhecimentos transmitidos/adquiridos e também pela autorreflexdao. Com o
desenvolvimento dos estagios, em locais privilegiados de grande aprendizagem pude,
através da observacdo e da realizacdo de intervengdes varias, aplicar os meus
conhecimentos, valores pessoais e profissionais. E, deste modo, desenvolver
capacidades que conduziram a uma pratica sustentada e de exceléncia, com o

culminar no desenvolvimento de competéncias para este curso.

A possibilidade de identificagdo de oportunidades de melhoria ao nivel dos
diversos contextos, a promog¢édo de cuidados de enfermagem sustentados numa
pratica respeitadora dos direitos humanos e nas responsabilidades profissionais, bem
como, a promogdo e manutengdo de um ambiente seguro, proporcionaram o
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista.
Desenvolvidas, por sua vez no dominio da responsabilidade profissional ética e legal
e no dominio da melhoria continua da qualidade, regulamentadas pela OE (2019).

De igual forma, cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga
critica, dando enfoque no processo de comunicagcédo de mas noticias, estabelecendo,
desta forma, intervengdes de enfermagem promotoras e facilitadoras do mesmo, foi
algo determinante para o desenvolvimento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem a PSC, regulamentadas pela OE (2019).
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A realizagao do protocolo de revisao integrativa da litertura (apéndice 1), bem
como, a pesquisa bibliografia efetuada para a realizacdo do enquadramento tedrico
do presente relatorio, fez-me perceber que ainda tem de ser feito um longo trabalho
no que concerne a investigacdo de comunicagdo de mas noticas em contexto de
situacao critica. Do que pude perceber, a utilizacdo do protocolo SIPKES para a
comunicagado de mas noticias, € algo muito generalizado nos diferentes contextos de
cuidados. No entanto, importa estudar se este € o meis adequado ao contexto de
cuidados criticos.

No que concerne a formacado dos enfermeiros ao nivel desta tematica, pude
perceber que esta tem um grande défice. Pois, aquando da realizagdo dos ensinos
clinicos, bem como, da sessédo de formagao no SU, percebi que grande parte dos
enfermeiros ndo se sentiam confortaveis nem perparados quando confrontados com
uma necessidade de comunicar mas noicias. Neste sentido, estes, na sua formacao
de base deveriam ser confrontados com esta tematica e desenvolver competéncias
nesse ambito. Também este curso de mestrado, dado tratar-se de um curso que
promove o desenvolvimento de competéncias de cuidado a PSC/familia, podia ter

uma abordagem a esta tematica.

No que diz respeito a gestdo do ambiente em que se comunicam mas noticias,
percebi que nos servigos onde tive oportunidade de estagiar existia um local préprio
para esse efeito. No entanto, ha aspetos ao nivel da gestao das equipas que deveriam
ser melhorados, de forma a promover alguma sensibilidade para esta tematica. Como
por exemplo, destacar pelo menos dois elementos por cada equipa, para serem
responsaveis pela formagao dos pares, bem como, para a organizagéo do servigo e
dos profissionais para esta area de atuacéo.

Ao nivel do servigo onde exerco fungdes, a par da formagado na minha area de
atuacgao, pude igualmente ter um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de
novas iniciativas e estratégias, ao promover momentos de partilha e discusséo entre

pares, no que conerce a metodologia SOFA, para o doente com sépsis OE (2019).

Em jeito de conclusdo afirmo que todo este processo permitiu a
consciencializacdo e conhecimento do eu pessoal e profissional. Permitiu também
uma evolucédo e realizagao pessoal unicas, uma vez que, me abriu portas para outras
realidades, tendo mudado de local de trabalho. E consequentemente, me aproximou

mais do meu objetivo profissional.
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Ao desenvolver um conhecimento pessoal, segundo Carper (1978), centrado
na auto consciéncia, e relacionado com a natureza do ser e tornar-se, percebi, que
tenho uma caracteristica de atuagdo e pensamento muito pragmaticas. No entanto,
com a realizagdo deste percurso de desenvolvimento de competéncias, cheguei a
conclusao de que, a par desta caracteristica, consigo de igual forma dar atencdo a
todas as dimensdes do ser humano, bio-socio-psico-culturais e espirituais. A minha
experiéncia de pratica clinica centrada na PSC agora é mais sustentada e nao
somente centrada na abordagem biomédica. Deste modo, posiciono-me de acordo
com Benner (2001), no estadio de proficiente, uma vez que o enfermeiro proficiente
percebe e compreende situagdes e toma decisdes baseando a sua pratica numa
compreensdo mais centrada na pessoa. Concomitantemente aprende com a
experiéncia, no que concerne a tomada de decisdo e ao planeamento de acbes de

cuidados.

H4, contudo, um trabalho pela frente, pretendo publicar a minha reviséao
integrativa da literatura, bem como, continuar com a disseminagao de conhecimento
em varios eventos cientificos, com o intuito de promover a comunicacao, partilha e a

aplicagao de conhecimento cientifico na praxis da enfermagem.
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APENDICE 1- Protocolo de Revisio Integrativa da Literatura



PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Titulo da Revisao:

Comunicacao de mas noticias a pessoa em situacao critica e familia.

Revisores:
Daniela Alexandra de Abreu Gomes
Susana Tavares Diniz

Professora Doutora Helga Rafael

Instituicao onde é conduzida a revisdo

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL)

Questao de Revisao:

Quais as estratégias que promovem a comunicagao terapéutica de mas noticias no

cuidado da pessoa em situagao critica e sua familia, em SU e UCI?

Pessoa adulta em
P | PARTICIPANTES situagéo critica;

Familia.

Estratégias que
. promovem a comunicagao
| FENOMENO DE INTERESSE
terapéutica de mas

noticias.

Co | CONTEXTO SU e UCI.

Legenda: Critérios para a formulagéo da pergunta PICo



Objetivo:

Conhecer as estratégias que promovem a comunicagao terapéutica de mas noticias

no cuidado da pessoa em situagao critica e sua familia, em SU e UCI.

Enquadramento teoérico:

A relagao interpessoal entre enfermeiro/PSC e familia é estabelecida mediante
uma intervengao de enfermagem especializada, através da utilizagado de estratégias
de comunicacgao facilitadoras, quer na condugdo da satisfagdo das necessidades
emocionais, quer de suporte e ou conforto. Manifesta-se assim, enquanto desafio
importante para os enfermeiros aquando do cuidar da PSC e seus familiares. Com
efeito, segundo Phaneuf, (2005), enquanto cuidador o enfermeiro necessita de
perceber quais os sentimentos vivenciados com mais frequéncia, pela PSC e familia,
que carecem de intervencdo de enfermagem especializada, tais como: a ansiedade e
0 medo, a culpabilidade, também a angustia espiritual a dependéncia e, o sentimento

de inutilidade, bem como a solidao, a tristeza, o luto e suas etapas.

Neste sentido, a comunicagdo de mas noticias a PSC e familia €, assim uma
realidade frequente no quotidiano da profissdo de enfermagem, e uma das mais
dificeis e importantes intervengdes com que os enfermeiros se deparam na sua
pratica. A comunicagao de mas noticias nos servigos que recebem doentes em estado
critico, é algo muito comum e com algumas dificuldades no que concerne a sua gestao
e transmissao e, exige dos profissionais de saude uma agregagado de competéncias e
atitudes unicas, de forma a informar o utente e familia, de uma forma adequada
(Magalhaes, 2014). De acordo com a mesma autora, a elevada probabilidade de
comunicacado de uma ma noticia a pessoa em situacao critica e sua familia reafirma
entdo, a necessidade do enfermeiro desenvolver competéncias de atuacao nesta area

de cuidado.

Com efeito, os enfermeiros devem através do uso de estratégias de
comunicagdo de mas noticias, gerir estes processos de modo a prestar cuidados
fundamentais de qualidade. Deste modo, de acordo com o apresentado torna-se

assim imperativo identificar a evidéncia cientifica existente no que concerne a



estratégias que promovam a comunicagao terapéutica de mas noticias, no cuidado da

PSC e sua familia, em contexto de SU e UCI.

Critérios de inclusao:

Pessoa adulta em situagao critica e seus familiares.

Tipos de participantes

Esta revisao ira considerar estudos que incluam clientes com mais de 18 anos e sua

familia.

Tipos de intervengao/fendmeno de estudo

Esta revisédo ira considerar estudos que identifiquem estratégias que promovam a
comunicacgao terapéutica de mas noticias, no cuidado da PSC e sua familia, em
contexto de SU e UCI.

Comparagao

Nenhuma

Tipos de resultados

Esta revisdo ira incluir estudos que identifiquem as estratégias que promovam a
comunicagao terapéutica de mas noticias, no cuidado da PSC e sua familia, em
contexto de SU e UCI.

Tipos de estudos:

Esta revisao ira considerar estudos de abordagem qualitativa e quantitativa, estudos

de caso e, revisdes sistematicas da literatura.



Tempo:

Limitador de tempo em 5 anos.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa visa encontrar estudos publicados em Portugués Espanhol
e Inglés. Os termos de pesquisa foram inicialmente procurados na sua linguagem
natural utilizando o descritor MeSH Browser para a obtencdo de descritores
especificos. A pesquisa foi realizada no periodo de agosto a setembro do presente
ano em apenas um motor de busca, tendo-se obtido no total 22 artigos. O motor de
busca utilizado foi o EBSCO, envolvendo as bases de dados CINAHL Plus with Full
Text e MEDLINE with Full Text e RCAAP. Os descritores utilizados foram: Critically ill
patient, Acutely Ill Patients; Critical lliness; Emergency Patients; Family; Caregivers;
Communication Care; Health Communication;, Communication Strategies;
Communication Skills; Therapeutic Communication; Communication Protocols,
Breaking Bad News; Bad News; Intensive Care Units, Emergency Service; Emergency
Service, Hospital; Critical Care Units; ICU e Pre-hospital Care.

Método de Revisao e colheita de dados

Numa primeira fase de selecdo de artigos foram obtidos tal como referido
anteriormente um total de 22 artigos entre CINAHL Plus with Full Text (10 artigos),
MEDLINE with Full Text (7 artigos) e RCAAP (5 artigos que foram considerados
literatura cinzenta. Foi inicialmente excluido o artigo que se encontrava repetido (1
artigo), de seguida excluidos por titulo e abstract (4 e 0 artigos respetivamente). Apds
analise de texto integral e aplicagao de critérios de inclus&o, foram excluidos 8 artigos,
tendo sido incluidos na revisdo 9 artigos, tal como apresentado em esquema de

seguida.



Selegdo Identificacdo

Elegibilidade

Inclusao

Artigos identificados nas bases
de dados eletrdnicas
(n=17)

MEDLINE: 7, CINAHL: 10

Artigos identificados como
literatura cinzenta
(n=5)

- >

Artigos selecionados
(n=17)

Artigos duplicados removidos
(n=1)
Artigos excluidos apds leitura
do titulo
(n=4)

Artigos com full text
(n=17)

Artigos excluidos apos leitura
do resumo
(n=0)
Artigos excluidos por auséncia
de full text
(n=0)

Artigos incluidos na revisdo
(n=9)

Artigos excluidos apds andlise
do texto integral + critérios de
inclusdo
(n=28)

Legenda: Esquema Prisma Flow para pesquisa realizada
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= Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

e 8° Curso de Mestrado na Area de Especializagdo Pessoa em Situacdo Critica

Comunicacao de Mas Noticias a Pessoa
em Situacao Critica e Familia:
Intervencao de Enfermagem
Especializada

Daniela Alexandra de Abreu Gomes, n.° 8417

Orientacao Pedagégica: Prof* Doutora Helga Rafael

Servico de Urgéncia Geral de Adultos

» Desenvolver competéncias e estratégias
de comunicacdo de mas noticias a
pessoa em situacdo critica e familia:

» ldentificar estratégias a utilizar na

. . comunicacdo de mas noticias;
Objetivos ) :

Refletir sobre o contributo da utilizacao de

S = estratégias para a comunicacdo de mas
essao noticias, enquanto  humanizador de
cuidados;

» Discutir dificuldades e constrangimentos na
comunicacao de mas noticias;

» Refletir sobre a comunicacdo de mas
noticias, tendo por base os protocolos de
comunicacao de mas noticias existentes.




Comunicacao de Mas Noticias a PSC e Familia
no SUG

» Dificuldades identificadas na comunicacdo de informacdo causadora
de sofrimento a familia -> Ma Noticia.

» Assisténcia a familia, nas perturbacbes emocionais decorrentes da
situacdo critica de saide/doenca e ou faléncia organica;

» Gestao de comunicacao interpessoal que fundamenta a relacao positiva
com a familia face a situacao de alta complexidade do estado de salde
do seu familiar.

Elemento chave para o
. cuidado fundamental
e humanizado.

(Pereira, 2008) ; (Andrade, Costa, & Lopes, 2013) (Kitson, 2018)

Comunicacao de Mas Noticias a PSC e Familia
no SUG

« Elevada probabilidade de comunicagao de mas
noticias.

(Magalhaes, 2014) ; (WHO 2015) ; (Bossaert et al., 2015)



Comunicacao

\ (José, 2010) ; (Andrade,

Costa, & Lopes, 2013); (Gongalves, 2013)

Acesso a informacao,
conhecimento e satisfacao
das necessidades da PSC e

familia.




Comunicacao com a Familia enq
Cuidado Fundamental

P
Priorizacdo da
PSC fu

(Feo, Conroy, Alderman, & Kitson, 2015)

Caso Real

» Vitima em PCR presenciada a P
cerca de 30 minutos, da entrada
na sala de reanimacdo em
manobras de SBV a cerca de 20 I
minutos.

» Esposa da vitima encaminhada
para sala de comunicacao de mas K
noticias.

» Apos colheita de dados referentes
ao utente e tempo de PCR, E
suspensas manobras de
reanimacao.




» Setting up: Preparar o encontro;

> Perception: Perceber o utente;

» Invitation: Convidar para o dialogo;

» Knowledge: Transmitir informacao;

» Emotions: Deixar o utente/ familia expressar emocoes;

» Strategy and Summary: Resumo e encaminhamento d
estratégias.

QI

(Baile WK, Buckman R, Lenzi R, et al. 2000)
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PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO

Tema: Comunicacao de Mas Noticias a Pessoa em Situacao Critica e Familia.

Preletor: Enfermeira Daniela Gomes (Aluna do curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, Especialidade
Médico Cirurgica.

Destinatarios: Enfermeiros do Servico de Urgéncia Geral do Hospital Beatriz Angelo.
Local: Sala de formacéo do Servico de Urgéncia Geral do Hospital Beatriz Angelo.  Duragéo e Data: 1h, 12 de fevereiro de 2019.

OBJETIVOS OBJETIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS AVALIAGAO
GERAIS ESPECIFICOS PROGRAMATICOS FORMATIVA MATERIAIS DISCUSSAO
Desenvolver (5minutos) Introducao (10 Método -Sala de formacao (15 Minutos)
competéncias e -ldentificar minutos): Expositivo, com mesas e -Avaliacao
estratégias de  estratégias a -Justificacdo no ambito do para a cadeiras com formativa através
comunicacgao de  utilizar na projeto; transmissao oral disposi¢cao em da colocacéao de
mas noticiasa comunicagao de -Apresentacao dos de conteudos e  “U”; questoes;
pessoa em mas noticias; objetivos do projeto e conceitos -Computador; -Avaliacao do
situacgdo critica e = -Refletir sobre o sessao de formacgao. tedricos; -Ecra e impacto da
familia. contributo da Desenvolvimento (20 Método diapositivos de formacéao através
utilizacao de minutos): interrogativo, apresentacao. da colocacéao de
estratégias paraa -Apresentagdo da aquando a questdes;
comunicagao de tematica; reflexao de -Entrega e
mas noticias, -Definicdo de ma noticia;  questoes; preenchimento de
enquanto -Apresentacao de um Método ativo, documento de
humanizador de caso real: identificagcdo de discusséo e avaliacao da
cuidados; estratégias de brainstorming. sessao de
- Discutir comunicagao de mas formacao.
dificuldades e noticias utilizadas;

constrangimentos



na comunicacao
de mas noticias.
- Refletir sobre a
CMN, tendo por
base os
protocolos de
CMN existentes.

-Apresentacao de
protocolo SPIKES;
Conclusao (10 minutos):
-Sintese de conteudos
apresentados;
-Questdes/sugestdes
para implementacao do
projeto.
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Crurgica



FERNRNNENRNNNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnIRRRRIRRIINI
& | Congresso Internacional Evidéncias
=R em Enfermagem Médico-Cirirgica

Comunicacgdo de mds noticias a pessoa em
situacado critica e familia: Intervencdo de
Enfermagem Especializada

Daniela A. Gomes (), Helga R. Henriques 2 Maria C. Durdo ®

i
Infrodugao

Compe"rénc;ios ' PSC Mds noticias
comunicacionais

Especializado Qualidade Humanismo
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Métodos Revisdo Integrativa da Literatura.
Critically ill Acutely ill Emergency Critical Care | Critical Care | Bad news
patient; patients Service Nursing
s Emergenc Emergenc Truth
el ifiness | EmECEney Emergency  Critical care Cc:reg ¢ Nursir?g ’ Disclosure
Patients Medical units ; )
Services Communica Health Truth Telling;
Acute Severe fion Care communica
Disease patient ICU ccu tion
0 , Interdisciplin  Information
Crifical Family ary
patient communica
tion

Nurs*,
Strategies Breaking

bad news
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Métodos Revisdo Integrativa da Literatura

« Critérios de Inclusdo:
» Clientes com mais de 18 anos e sua familia;

« Estudos que identifiguem comunicacdo de mds noticias
utilizada pelos enfermeiros, no cuidado da PSC e seus familiares.

Estudos de abordagem qualitativa e quantitativa, estudos de
caso e revisoes sistematicas da literatura;

* Ndo existe limitador de tempo;

Estudos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.



(The Joanna Briggs Institute, 2015)

Alm identificados nas
bases de dados eletrénicas
(n=56) *
MEDLINE: 37, CINAHL: 18

14.

Artigos selecionados
(n=54)

|

Artigos com texto
completo (n=20)

Artigos identificados como
literatura cinzenta
(n=8)

Artigos duplicados removidos

(n=6)
Artigos excluidos
apds leitura do titulo
(n=4)

Artigos excluidos apds leitura
do resumo
(n=22)
Artigos excluidos por
auséncia de Ful-text (n=12)

Artigos excluidos apés
- 5 andlise do texto integral +
critérios inclusdo
(n=8)
Artigos i na
revis@o
(n=12)
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Resultados

(Pereira, 2008; Warnock, 2014; Feo, Conroy, Alderman, & Kitson, 2015; Briggs D. 2017; Kitson, (2018).

Efeito nas relagoes familiares




Competéncias

especificas

Conclusoes

Efeitos positivos
gle
doente/familia

Mais
Investigacdo
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RESUMO
Introdugdo: As competéncias comunicacionais sdo um elemento essencial do cuidado fundamental.
Estas competéncias ganham mais sentido no contexto de cuidados de enfermagem a pessoa em situ-
acdo critica, onde as “mas noticias” sdo frequentes. Exige-se um cuidado especializado, de qualidade,
envolto de sensibilidade e humanismo e, sobretudo, centrado nas necessidades do doente/familia.
Temos, por isso, como objetivo sistematizar a produgdo cientifica relacionada com a comunicagdo
de mas noticias pelos enfermeiros, no cuidado da Pessoa em Situagdo Critica e seus familiares (1-3).

Métodos: Revisdo integrativa da literatura em fevereiro de 2019. Utilizou-se linguagem natural e de-
scritores MeSH, na CINAHL e MEDLINE.

Resultados: A amostra final de 12 artigos. A comunicagdo de mas noticias enquanto cuidado funda-
mental tem uma finalidade e contetdos prdprios, socorre-se de um conjunto de estratégias (ex: pre-
paracdo da discussdo, privacidade, presenca) e recursos especificos (ex: familia, trabalho emocional
dos enfermeiros) e enfrenta um conjunto de obstaculos (ex: tecnologia, evitamento, ansiedade dos
enfermeiros).

Conclusdes: A comunicagdo de mas noticias exige do enfermeiro competéncias especificas, podendo
conduzir a efeitos positivos no doente/familia. E necessdria mais investigagdo nesta area.

Palavras-chave: Family, Critical Care Nursing, Communication Care, Breaking Bad News.
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Cristina Leonel - Estudante do 7°CPLEEMC
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