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“A familia da pessoa em situacao critica enfrenta desafios significativos.

Os enfermeiros sao os profissionais de salde com presenca assidua e com
competéncias para avaliar e intervir nas necessidades do doente e familia devido a
relagdo Unica que criam com ambos.

Cuidar a familia da pessoa em situacéo critica exige do enfermeiro competéncias
especializadas pelas particularidades do préprio contexto de urgéncia e

emergéncia.”

Sa, Botelho & Henriques, 2015, pag. 31
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Necessidades da Familia da Pessoa em Situacéao Critica:
A Relacéo Terapéutica como Intervencéo Especializada do Enfermeiro
RESUMO

O presente relatério decorre da implementacao do Projeto de Estagio elaborado no
ambito do Mestrado em Enfermagem a PSC. O seu propésito € analisar criticamente
0 percurso realizado no que concerne ao crescimento pessoal e profissional, focando
as intervencdes e atividades realizadas em contexto de estagio e que contribuiram
para o desenvolvimento das competéncias de mestre e de enfermeiro especialista.

A PSC encontra-se a viver uma situacao de saude/doenca complexa, muitas vezes
de caracter emergente, que implica admissdo num contexto de cuidados criticos. A
natureza desta situacdo tem impacto no seio da sua familia, podendo comprometer a
sua dindmica devido as relacdes que se estabelecem entre os elementos que a
compdem (Wright & Leahey, 2013). Desta experiéncia emergem cinco areas de
necessidades (Leske,1991a) que desafiam a estabilidade desta unidade social.
Compreender a situacdo vivida pela familia contribui para o entendimento da
complexidade da intervencdo de Enfermagem. Para tal, recorreu-se a Teoria das
Transi¢cdes (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger-Messias, & Schumacher, 2000) enquanto
guia orientador do percurso de aprendizagem.

A intervencédo do enfermeiro podera ser um desafio uma vez que a complexidade
da situacdo de saude/doenca da PSC implica dedicacdo na satisfacdo das
necessidades desta, sendo por isso muitas vezes relegadas para segundo plano as
necessidades da familia (S&, Botelho, & Henriques, 2015). Contudo, intervir junto da
familia assume grande importancia, dado que ir4 contribuir para a sua vivéncia,
ajudando-a na sua adaptacédo (Hashim & Hussin, 2012), mas também capacitando-a
a tomar uma posi¢ao ativa na recuperacéo da PSC (Hsiao et al., 2016).

A Relacdo Terapéutica € ponto de partida da intervencdo do enfermeiro (Leske,
2002). Esta relagéo permite-lhe, em conjunto com a familia, identificar precocemente
as necessidades desta, bem como satisfazé-las (Chalifour, 2008). As competéncias
relacionais e comunicacionais serdao fundamentais para o sucesso desta relacéo,

ajudando na compreenséo da situacdo vivida pela familia e a intervir adequadamente.

Palavras-chave: Necessidades, Familia, Pessoa em Situacdo Critica, Relacéo
Terapéutica.
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Needs of the Critically Il Patient’s Family:
The Therapeutic Relationship as a Specialised Nursing Intervention
ABSTRACT

This report stems from the implementation of the Internship Project elaborated in
the framework of the Masters degree in Critical Care Nursing. Its purpose is to critically
analyse the path that led to personal and professional growing, specifying the
interventions and activities carried out in practical context that contributed to the
development of masters and specialised nursing competences.

The critically ill patient is experiencing a complex health/disease situation, often of
an emergency nature, which requires admission in a critical care context. The nature
of this situation has an impact on the family and can compromise its dynamics due to
the relationships established between the family elements (Wright & Leahey, 2013).
From this experience five areas of need emerge (Leske, 1991a) that challenge the
stability of this social unit. Acknowledge the situation lived by the family leads to the
understanding of the complexity of the Nursing intervention. For this purpose, Theory
of Transitions (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger-Messias, & Schumacher, 2000) was
referenced as guide to this learning path.

The Nursing intervention can be a challenge due to the complexity of the health/
illness situation of the critically ill patient that implies dedication in the needs
satisfaction, therefore being the reason why family needs are often relegated (S4,
Botelho, & Henriques, 2015). However, family intervention is of great importance, as it
will contribute to this experience, helping it to adapt (Hashim & Hussin, 2012), but also
enabling it to take an active participation in critically ill patient’s recovery (Hsiao et al.,
2016).

The Therapeutic Relationship is the starting point of the Nursing intervention (Leske,
2002). This relationship allows the nurse, together with the family, to identify the family
needs in an early stage, as well as satisfying them (Chalifour, 2008). The relational
and communicational competences will be fundamental to the success of this

relationship, helping to understand the situation lived by the family and to intervene

properly.

Keywords: Needs, Family, Critically lll Patient, Therapeutic Relationship.
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INTRODUCAO

O presente relatério foi elaborado no ambito da unidade curricular Estagio com
Relatorio, inserida no terceiro semestre do Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo da PSC da ESEL. O objetivo deste trabalho remete para a analise do
percurso desenvolvido em contexto de estagio em UCI e SU, focando-se nas
experiéncias que contribuiram para a aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias para adquirir o grau de Mestre (segundo os Descritores de Dublin® que
qualificam o 2° ciclo de formacdo), mas também das competéncias comuns? e
especificas® definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a PSC, no sentindo de se obter o titulo de Enfermeiro
Especialista.

Deve salientar-se que este percurso teve o seu inicio na elaboracdo do Projeto de
Estagio durante o segundo semestre deste Mestrado, subordinado ao tema
Necessidades da Familia da Pessoa em Situacdo Critica: A Relacdo Terapéutica
como Intervencdo Especializada do Enfermeiro, tendo sido definidos objetivos e
atividades a serem desenvolvidas em contexto de estagio. Contudo, e porgue néo se
conhecia previamente qual o servico onde se iria realizar o estagio, os objetivos e as
atividades foram sujeitos a adaptacdo, mantendo sempre como foco o
desenvolvimento das competéncias supracitadas.

Este relatorio abrange as duas experiéncias de estagio, a primeira em UCI e a
segunda em SU, cada uma com a duracédo de cerca de nove semanas, pretendendo-
se com ele descrever e analisar o percurso de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias, considerando as dificuldades vividas e as estratégias implementadas
para as ultrapassar.

Uma vez que este relatério € uma andlise reflexiva do percurso realizado, foi
fundamental efetuar uma revisdo da literatura para sustentar o raciocinio expresso,
pelo que se recorreu a pesquisas livres nas bases de dados eletronicas Cinahl,
Medline e B-On, bem como noutras fontes.

A familia podera ser definida como um grupo de pessoas que para além de um

vinculo de consanguinidade, estabelecem entre si uma relagdo assente em lagos de

1 Decreto-Lei N.74/2006 de 24 de marco de 2006
2 Regulamento N° 122/2011 de 18 de fevereiro
3 Regulamento N° 124/2011 de 18 de fevereiro
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afinidade. A relacdo entre os elementos da familia é de tal forma importante que tem
impacto na dinamica desta unidade, pelo que quando um dos elementos vive uma
situacdo em que ha compromisso da sua saude, os restantes elementos, em
simultaneo, ficam perturbados (Wright & Leahey, 2013). Neste sentido, quando
perante uma PSC, que “(...) depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizagao e terapéutica” (OE, 2010b, pag. 1), os restantes elementos vivem uma
situacao geradora de stress e ansiedade, que compromete o equilibrio da sua unidade
familiar, emergindo desta experiéncia necessidades que tém sido alvo de investigacao
nos ultimos trinta anos. Segundo Meleis, Sawyer, Im, Messias e Schumacher (2000)
esta situcdo é uma transi¢do, requerendo, por isso, intervencdo de Enfermagem na
satisfacdo das necessidades afectadas perspectivando uma transicdo saudavel. A
Teoria das Transicdo, defendida por estes autores, foi considerada como guia
orientador do percurso de aprendizagem sobre esta temética, fudamentando a
pertinéncia da intervencgéo do enfermeiro.

A intervencdo do enfermeiro junto desta familia carece, assim, de uma analise
aprofundada. Cuidar da PSC é um desafio, ja que exige a prestacao cuidados criticos
de elevada complexidade. Contudo, este desafio intensifica-se uma vez que surge
igualmente a exigéncia de cuidar da familia da PSC. Uma familia cuidada nas suas
necessidades podera ndo so6 contribuir de forma mais efetiva para a recuperacdo da
PSC, mas também ser um contributo inestimavel para a individualizac&o dos cuidados
gue lhe séo prestados, dado o conhecimento que desta tem.

Assim, e devido ao impacto que o bem-estar da familia ter4d no bem-estar da PSC,
esta foi a tematica escolhida a ser desenvolvida, enfatizando as competéncias que o

enfermeiro devera desenvolver no sentido de cuidar desta familia.

Dividindo este relatorio em quatro partes, serve a presente introducdo para
contextualizar e apresentar o tema proposto. Numa segunda parte € desenvolvido o
enquadramento tedrico, sendo definidos 0s principais conceitos inerentes a esta
tematica e estabelecida a relacdo entre eles. Na terceira parte sdo apresentados os
objetivos, descrevendo-se pormenorizadamente as competéncias desenvolvidas,
tendo como ponto de partida as atividades planeadas. Por fim, na Ultima parte sao
tecidas as consideracdes finais relativamente ao trabalho realizado, sendo também
abordadas as dificuldades vividas e as estratégias implementadas, bem como

sugestdes para trabalhos futuros.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No presente capitulo serdo definidos e articulados os principais conceitos
referentes a tematica do projeto delineado, sendo para isso mobilizados os resultados
da reviséo da literatura realizada.

Perante a complexidade da situacdo de saude/doenca vivida pela PSC, a sua
familia vive uma experiéncia muitas vezes inesperada e da qual emergem
necessidades que poderdo perturbar o equilibrio da dindmica familiar ja fragilizada
pela condigdo da PSC. O enfermeiro enfrenta assim o desafio de também cuidar da
familia, sendo que a Relacdo Terapéutica podera ser a intervencdo chave para dar
resposta as necessidades desta. O capitulo encerra com a exposi¢ao da justificacéo
da pertinéncia da intervencdo do enfermeiro junto da familia da PSC, recorrendo-se
sobretudo a Relacdo Terapéutica, através do recurso a competéncias relacionais e

comunicacionais

1.1. Necessidades da Familia da Pessoa em Situacéo Critica

Neste subcapitulo pretende-se explorar o conceito de familia, focando as relacbes
gue se estabelecem entre os seus elementos e as implicacbes que essas mesmas
relacGes trazem para a unidade familiar. Pretende-se articular esses achados com a
vivéncia da familia quando perante a situacdo de saude/doenca da PSC, da qual

emergem necessidades, foco de varios estudos cientificos.

A familia é um sistema formado por um conjunto organizado de elementos que se
relacionam e interagem entre si, apresentando uma diversidade de papéis fruto das
necessidades individuais e das necessidades de grupo (Ros, Torras, Fernandez,
Sales, & Sancho, 2011). Este sistema assume especial relevancia uma vez que é no
seu seio que as pessoas se desenvolvem, sendo uma peca fundamental na integracéo
dos seus elementos na sociedade (Kaakinen, Gedaly-Duff, Coehlo, & Hanson, 2010).

O conceito de familia tem acompanhado a evolu¢do da sociedade. Distanciando-
se progressivamente da sua esséncia mais tradicional*, a familia foi-se adaptando a

mudanca que a atualidade imp&e. Assim, e perante as diferentes definicdes de familia

4 A familia nuclear é constituida pelo casal (homem e mulher) e os seus filhos; Kaakinen, Gedaly-Duff, Coehlo e Hanson
(2010) referem que a diade homem-mulher € a unidade mais antiga da historia, talvez por isso a familia nuclear ainda domine
a experiéncia moderna.

3
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encontradas, adotou-se a definicdo da CIPE® (2011), em que a familia € a “(...)
unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de
consanguinidade, afinidade, relacées emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo
considerado como um sistema que € maior que a soma das partes” (pag. 115). Esta
definicdo contempla diferentes dimensdes da familia, indo muito além de uma
dimenséo biolégica. Inclui as dimensfes legal, social e psicologica, assumindo
relevancia sobretudo porque nao se limita as pessoas com quem se tem uma relacao
de consanguinidade, incluindo aquelas que sdo consideradas significativas. Desta
forma, € pertinente conhecer a unidade familiar, uma vez que, segundo Kaakinen et
al. (2010), serao identificadas as suas particularidades, que poder&do nao se enquadrar
no conceito mais tradicional de familia. Este distanciamento do conceito tradicional
podera implicar diferencas nas relacées entre os elementos, bem como nos seus
papéis no seio da unidade familiar.

Ao abordar o conceito de familia é importante compreender como se desenvolve a
dindmica desta unidade e sobretudo o impacto que a relagcdo que cada elemento
estabelece entre si tem nos outros elementos, seja individualmente seja no coletivo.
McGoldrick, Carter e Garcia-Preto (2011) referem que, ao longo do seu ciclo de vida,
a familia vive mudancas consideradas expectaveis® e que a gestdo desses eventos
implica que se reequilibrem e se redefinam os relacionamentos entre os elementos.
Contudo, o ciclo de vida da familia ndo se limita a estes eventos, pelo que a ocorréncia
de situacdes imprevisiveis podera interromper o decurso natural deste ciclo
(McGoldrick et al., 2011). A situacdo de saude/doenca da PSC podera ser um dos
eventos inesperados a perturbar a dindmica da familia. Caracterizada como aquela
cuja “(...) vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais (...)” (OE, 2010b, pag.1) , a PSC encontra-se numa situagdo complexa
gue, dado o seu caracter muitas vezes inesperado e emergente, leva a que 0s
elementos da familia vivam uma experiéncia para a qual ndo se encontram
psicologicamente preparados, comprometendo a unidade familiar pela perturbacgéo e
desorganizacgéo que causa (Gundo, Bodole, Lengu, & Maluwa, 2014). Podera, assim,

afirmar-se que as mudancas que a situacao de saude/doenca provoca na PSC tém

5 Os estadios do ciclo de vida da familia expectaveis e que resultam da sua evolugao natural s&o: jovem adulto (saida de
casa), novo casal (jun¢do de duas familias através do casamento), familia com filhos pequenos, familia com filhos
adolescentes, saida dos filhos e familia em fase final do ciclo (McGoldrick et al., 2011).

4
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repercussao nos restantes elementos da sua unidade familiar (Wright & Leahey,
2013).

Com o objetivo de melhor compreender a vivéncia da familia bem como a
intervencao do enfermeiro, que visa contribuir para a adaptacéo desta a perturbacéo
e para a organizacao causadas pelo estado de saude/doenca da PSC, procurou-se
desenvolver o conhecimento sobre os pressupostos da Teoria das Transi¢coes de
Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger-Messias e Schumacher (2000). A transicdo € um
processo psicologico que envolve a adaptacdo a um evento ou a uma disrupcao
(Kralik, Visentin, & Van Loon, 2006). Estando invariavelmente relacionada com a
mudanca, a transicao € definida como a passagem de uma fase da vida/condi¢céo para
outra, podendo estar diretamente relacionada com eventos de saude/doenca ou
eventos situacionais (Chick & Meleis, 1986). Os primeiros eventos implicam uma
mudanca no estado de saude e os segundos uma mudanca no papel das relacdes,
expectativas ou habilidades (Meleis, 2007). Assim, a situacdo de saude/doenca da
PSC, tida como uma transicdo saude/doenca, podera despoletar uma transicdo
situacional vivida pela familia, que implica uma redefinicdo do papel de cada um dos
elementos no contexto em que se encontram, através da aquisicdo e aprendizagem
de novos conhecimentos e competéncias, que contribuam para a alteracdo do seu
comportamento (Meleis, 2007). Uma vez que o enfermeiro ndo intervém no processo
de transicdo, mas sim nas consequéncias deste, no que exige e no que potencia, e
sendo o0 objetivo uma transicdo saudavel, compete-lhe a ele atender ndo s6 as
mudancas que a transicao origina mas também as exigéncias que esta implica para a
vida diaria (Meleis et al., 2000). Estas exigéncias poderdo ser tidas como
necessidades, ja que, segundo Leske (1986)¢, sdo uma requisito essencial que ao ser
satisfeito podera aliviar ou diminuir a angustia ou até mesmo melhorar a sensacao de
bem-estar.

As necesidades da familia da PSC, que poderao surgir durante este processo de
transicdo, tém sido amplamente estudas. Nancy Molter e Jane Leske lideraram o
processo de identificacdo e validacdo destas necessidades (Redley, LeVasseur,
Peters, & Bethune, 2003b). Em 1979, através da realizacdo de um estudo descritivo,

Molter identificou quarenta e cinco necessidades manifestadas pela familia da PSC

6 A escolha desta definigao de necessidades prendeu-se ao facto de Jane Leske ser considerada uma autora de referéncia
na area das necessidades da familia em contexto de cuidados criticos.
5
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em contexto de UCI. Mais tarde, Leske, em 1991(a), restruturou a lista de
necessidades identificadas, organizando-as em cinco areas (Informagéo, Suporte,
Conforto, Proximidade e Seguranca); surgiu assim o instrumento denominado
CCFNI’. A Informacéo diz respeito a necessidade de compreender a condicdo da
PSC, sendo uma mais-valia na reducédo da ansiedade e promocao da sensacao de
controlo; o Suporte reflete a necessidade de intervencao especializada, no sentido de
lidar com a situacéo que se esta a viver, ajudando ao desenvolvimento de estratégias
para lidar com a mesma; o Conforto espelha a necessidade de reduzir o stress, pelo
gue uma familia confortavel conserva a sua energia e podera sentir-se menos ansiosa,;
a Proximidade manifesta-se pelo desejo de manter o vinculo e a relacao familiar, o
gue contribui para que os elementos da familia se sintam emocionalmente préximos
e possam dar apoio a PSC; a Seguranca relaciona-se com a necessidade de manter
ou redefinir o conceito de esperanca em relagéo a situacado de saude da PSC (Leske,
2002).

Em 2014, este instrumento foi adaptado® e aplicado em Portugal por Campos, com
o objetivo de identificar as necessidades da familia e, desta forma, contribuir para “(...)
o desenvolvimento de préaticas de enfermagem centradas na unidade familiar, de
modo a apoiar e proporcionar a familia 0s recursos necessarios para enfrentar o
internamento em UCI de uma forma mais positiva” (Campos, 2014, pag. 104). Neste
trabalho de investigacao concluiu-se que a Informacéo foi a &rea considerada de maior
importancia pela familia da PSC. Esta importancia atribuida pela familia encontra-se
espelhada no CDE®, sendo a informacédo um elemento importante para o enfermeiro
na prestacao de cuidados. De facto, e segundo o artigo 105° do CDE, do dever da
informacdo, o enfermeiro tem o dever de informar o utente e a familia acerca dos
cuidados de Enfermagem, devendo também “Atender com responsabilidade e cuidado
todo o pedido de informacdo ou explicacdo feito (...)" (alinea c), pag. 8079),
garantindo o respeito, defesa e promoc¢édo do direito ao consentimento informado
(alinea b)). Desta forma, a Informacao, muito além de uma area de necessidade da

7 Este instrumento é constituido por quarenta e cinco questdes, que permitem identificar as necessidades que a familia
apresenta. Uma vez que o questionario é do tipo Likert, facilita ainda o conhecimento sobre o grau de importancia que a
familia atribui a cada uma das necessidades.
8 Tal como em outros estudos de investigagdo, o CCFNI foi adaptado ao contexto cultural do pais, uma vez que as
necessidades da familia s&o influenciadas pela cultura e pelo contexto de cuidados (Hsiao et al., 2016).
9 Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro
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familia da PSC que carece de atencgdo, € também preponderante na intervencao do
enfermeiro, sendo um dever.

Uma vez que o CCFNI foi estrutado para o contexto de UCI, a sua utilizacdo no SU
acarretava algumas limitacdes, em muito devido as diferencas que distinguem estes
dois locais de cuidados criticos, por exempo ao nivel o tipo de cuidados prestados?®
(Redley & Beanland, 2004). Em 2003, Redley, LeVasseur, Peters e Bethune
desenvolveram o CCFNI-ED?! apartir do instrumento original, com o intuito de avaliar
as necessidades da familia da PSC no SU. Estes autores organizaram as
necessidades em cinco areas, mantendo as necessidades de Proximidade, Suporte e
Conforto do intrumento original, e apresentando duas novas areas: Comunicacao e
Significado. A Comunicacgdo, para Redley et al. (2003b), é apresentada como uma
area de necessidades, substituindo a Informacdo, uma vez que esta Ultima ndo
reconhece totalmente a importancia da compreenséo de alcancar uma comunicagao
eficaz com as familias no SU. Assim, a Comunicacédo engloba ndo so6 as necessidades
de informacéo da familia mas também a comunicacédo que se estabelece com esta.
Por sua vez, o Significado diz respeito ao objetivo implicito de ajudar os membros da
familia a encontrar significado e propésito, transcendendo a dificuldade da sua
vivéncia e alcancando qualidade de vida e crescimento pessoal. Este Gltimo grupo
estd diretamente relacionado com a Seguranca do CCFNI, uma vez que as
necessidades de honestidade, compreensdo e esperanca identificadas por Leske
(1991b), contribuem para ajudar a familia a identificar o seu significado individual
(Redley et al., 2003b).

Nos ultimos trinta anos foram varios os estudos internacionais que utilizaram estes
instrumentos na investigacdo das necessidades da familia da PSC. A sua utilizagédo

evidencia, sobretudo, o impacto tanto da cultura como do contexto de cuidados criticos

10 Redley e Beanland (2004) referem que os estudos em que se utilizou o CCFNI, os dados foram colhidos em diferentes
estadios das doengas, mas variando entre as primeiras dezoito horas a semanas ap6s a admissao na UCI. Contudo nao
foram contempladas as necessidades da familia durante as primeiras horas da doenga critica, que estardo mais associadas
ao SU (Redley, & Beanland, 2004). Segundo estes autores, as principais diferengas entre estes contextos séo: na UCI séo
prestados cuidados “definitivos” e continuos, enquanto que no SU sdo temporarios e os utentes sdo posteriormente
transferidos para outros servigos; os cuidados no SU sdo muitas vezes imprevisiveis, com foco na intervengéo de salvar a
vida, estabilizago e transferéncia rapida, ja na UCI, geralmente, na admiss&o ja ha uma causa identificada ou os utentes vém
de outro servigo; ha UCI geralmente ha um diagnéstico, um plano de intervencéo e uma expetativa face ao prognéstico, sendo
que no SU a PSC geralmente requer tratamento imediato, frequentemente sem um diagnéstico formal da sua condig&o.

11 Este instrumento é constituido por quarenta questdes e tal como o CCFNI é um questionario construido com uma escala
de avaliagao do tipo Likert, permitindo ndo s¢ identificar as necessidades da familia como também compreender o grau de
importancia que esta lhes atribui.
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na vivéncia da familia (Hsiao et al., 2016), focando a importancia e atengcéo que esta
temética carece, dando visibilidade as diferentes areas de necessidades. A
investigacdo sobre as necessidades vem assim evidenciar o impacto que a transi¢ao
vivida pela familia podera ter, repercutindo-se em cada um dos elementos
individualmente, bem como na unidade familiar. Assim, perante o desafio de cuidar da
PSC, que exige a prestacdo de cuidados “(...) altamente qualificados (...) como
resposta as necessidades afetadas” (OE, 2010b, pag.l), o enfermeiro enfrenta
também o desafio de cuidar, simultaneamente, da sua familia.

A intervencdo do enfermeiro assume tal importancia que no Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em PSC é
definida uma competéncia, nomeadamente: “Assiste a familia nas perturbacbes
emocionais decorrentes da situacdo critica de saude/doencga e/ou faléncia organica”
(OE, 2010b, pag. 3). A intervencdo de Enfermagem €, entdo, primordial, na medida
em que podera influenciar positivamente a vivéncia da familia, contribuindo para a sua
adaptacao a situacao critica de saude e estabilidade emocional (Hashim & Hussin,
2012), promovendo respostas saudaveis ao processo transicional (Meleis et al., 2000).
Deste modo, vai ao encontro dos padrdes da qualidade dos cuidados de Enfermagem
definidos pela OE (2011)*.

A integracdo da familia no plano de intervencdo do enfermeiro que cuida da PSC
garante a prestacao de cuidados de Enfermagem de forma holistica. McEvoy e Duffy
(2008) perspetivam que no cuidado holistico a pessoa devera ser tida como um todo,
tendo em consideracao a relacao entre corpo-mente-espirito, promovendo bem-estar
fisico e psicolégico, considerando ainda as relagdes socioculturais num ambiente em
constante mudanca. Assim, e visto que a familia se constitui 0 ambiente sociocultural
primério (Kaakinen et al., 2010), a sua integracdo no plano de intervengdo enquanto
sujeito de cuidados vai ao encontro daquele que é o cuidado holistico de McEvoy e
Duffy (2008). A intervencdo do enfermeiro (especialista) pressupde-se ser “...)
precisa, eficiente, em tempo util, eficaz e de forma holistica face a pessoa em situagéo
critica“ (OE, 2011, pag 4), pelo que o cuidado a familia ndo se limita a um alargar da

area de intervencéo do enfermeiro, mas antes o desenvolvimento de uma abordagem

12 “Na procura permanente da exceléncia dos cuidados no exercicio profissional, 0 enfermeiro especialista maximiza o bem-
estar dos clientes e suplementa/complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente é dependente “ (OE,
2011, pag. 6), pelo que no sentido de promover o bem-estar, € considerado importante a “ (...) gestao do impacto emocional
imediato decorrente da situagéo critica vivenciada pela pessoa/familia” (OE, 2011, pag.6).
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holistica dos cuidados prestados a PSC (OE, 2002; S& et al., 2015). Uma familia
cuidada nas suas necessidades estard ndo s6 mais capacitada para contribuir para a
recuperacdo da PSC (enquanto suporte que Ihe presta e enquanto contributo para a
prestacdo de cuidados personalizados pelo conhecimento que tem desta), mas
também mais capacitada para participar ativamente na tomada de deciséo?? (Hsiao et
al., 2016). Desta forma, uma familia cuidada nas suas necessidades assume-se como
um contributo inestimavel para o enfermeiro, que devera, entdo, integra-la no seu
plano de intervencédo a PSC, para garantir a prestacdo de um cuidado de Enfermagem

0 mais eficiente e personalizado possivel.

Tendo-se analisado a situagao particular vivida pela familia da PSC e a pertinéncia
de intervir nas necessidades que emergem desta transicdo situacional, torna-se
importante evidenciar em que moldes a intervencdo do enfermeiro se podera

concretizar.

1.2. Relacao Terapéutica enquanto Intervencado Especializada do Enfermeiro

Neste subcapitulo ird ser abordada a Relacdo Terapéutica enquanto intervencéo
chave do enfermeiro especialista na satisfacdo das necessidades da familia da PSC.
Ser& explorado o conceito de Relagdo Terapéutica, bem como o0s seus principais
atributos, relacionando-os com as competéncias a desenvolver para se efetivar a

intervencao junto da familia.

A abordagem a familia pelo enfermeiro num servico de cuidados criticos é de
grande importancia, sobretudo a intervencao especializada, que podera ser uma mais-
valia dado que o contexto dos cuidados criticos “(...) imprime caracteristicas unicas
ao cuidado de enfermagem a familia da pessoa em situacdo critica, exigindo do
enfermeiro competéncias especializadas para ultrapassar os desafios emergentes da
pratica” (Sa et al., 2015, pag. 33). Seguindo a mesma premissa, Leske (2002) refere
gue a intervencdo comeca no contacto inicial com a familia, mantendo-se durante todo
o periodo de cuidados criticos e devendo até de ser preservada no periodo pés-alta.
Esta autora foca a importancia de se estabelecer uma relacdo de cariz terapéutico,

sendo caracterizada pelo respeito mutuo, confianca, empatia e pela colaboracéo, pelo

13 Em Portugal, e perante uma situagéo que envolva um utente adulto, se a tomada de decisao ndo puder ser feita pelo préprio,
podera ser delegada a um procurador de cuidados. Este tema é abordado na pag. 42 do presente relatério.
9
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que 0 sucesso de todas as intervencfes posteriormente implementadas estara
dependente deste relacionamento. Assim sendo, podera afirmar-se que a relacao
estabelecida com a familia deverd ser o ponto de partida da intervencdo do
enfermeiro.

A Relacao Terapéutica distingue-se da relacdo dita social ja que nesta Ultima os
intervenientes procuram a satisfacdo mutua de necessidades (Riley, 2012). Por sua
vez, a Relacdo Terapéutica é estabelecida em prol da pessoa sujeito de cuidados e
das suas necessidades (Riley, 2012), tornando-se terapéutica a medida que a pessoa
vai confiando no enfermeiro e ajudando-o a compreender a situagao que vive, sendo
favorecidos o dialogo e o respeito mutuo (Puggina et al., 2014). Chalifour (2008) refere
gue nesta relacdo tanto ha o contributo do enfermeiro como do sujeito de cuidados na
identificacdo e satisfacdo das suas necessidades afetadas, tornando-se possivel
ajudar este ultimo na sua capacidade em lidar com a situa¢édo que esté a viver.

Considerados elementos fundamentais da Relagao Terapéutica, surgem a empatia
e a comunicacao. Para Chalifour (2008) a empatia é a capacidade do enfermeiro em
se conseguir colocar no lugar do outro e ver o mundo como este o vé, implicando uma
partilha de sentimentos que permite ao enfermeiro compreender os sentimentos da
pessoa. E, no entanto, importante que o enfermeiro tenha consciéncia dos seus
proprios sentimentos para que estes nao influenciem o seu pensamento e tomada de
decisdo, sendo-lhe assim possivel colocar-se no lugar do sujeito de cuidados,
percecionando e compreendendo mais facilmente as necessidades deste (Chalifour,
2008).

Se a empatia assume uma posi¢cao importante, a comunicac¢ao € fundamental, uma
vez que é através dela que, segundo Pontes, Leitdo e Ramos (2008), as pessoas se
expressam e se relacionam entre si. A comunicagéo terapéutica €, entdo, “(...) um
processo consciente que, de forma intencional, permite identificar e responder as
necessidades de cada pessoa (...)" (Coelho & Sequeira, 2014, pag.1), contribuindo
para o seu amadurecimento e equilibrio (Briga, 2010). Assim sendo, a comunicagao
terapéutica podera ser vista como o grande suporte para o estabelecimento da
Relacéo Terapéutica (Riley, 2012).

Tendo presentes os conceitos de Relagcdo Terapéutica e de comunicacao
terapéutica, torna-se importante relaciond-los com a intervencdo do enfermeiro

perante a familia da PSC. O contexto de prestacdo de cuidados criticos podera ser
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caracterizado pela emergéncia da intervencdo quando perante uma PSC, que
necessita de “ (...) cuidados altamente qualificados prestados de forma continua (...)
como resposta as necessidades afectadas e permitindo manter as fungdes vitais em
risco imediato, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua recuperagao total” (OE, 2010b, pag. 1). Se em UCI esta vivéncia da familia é
considerada uma situacdo traumética para qual, ha maioria das vezes, esta ndo esta
preparada devido ao seu caracter subito (Gundo et al., 2014), em contexto de SU nao
é diferente, sendo uma situacdo com impacto a nivel emocional e psicologico (Hsiao
et al., 2016). Assim, e apesar do principal objetivo da equipa de saude ser o cuidado
a PSC, Yildirim e Ozlii (2018) consideram que a familia necessita que esta equipa
compreenda 0s seus sentimentos e que esteja atenta as suas necessidades. Desta
forma, a relacéo estabelecida entre a familia e o enfermeiro podera influenciar a sua
vivéncia (Adams, Mannix, & Harrington, 2017), uma vez que contribui para um maior
envolvimento da familia na situacdo de saude/doenca da PSC, o que permite o
desenvolvimento de um ambiente favoravel para a expressdo de sentimentos e
minimizacdo do sofrimento (Lima, Monteiro, Nogueira, & Melo, 2015). A relacdo
dever4d ser estabelecida de forma a conquistar-se a confianca da familia,
disponibilizando o apoio para as suas necessidades espirituais, necessidades de
esperanca e a necessidade de estar proximo da PSC (Adams et al., 2017).

Puggina et al. (2014) referem igualmente que “(...) cuidar da familia implica
perceber o outro nos seus gestos e falas, em seus conceitos e limitagdes (...)”
(pag.278), perspetivando-se que a comunicacao entre o enfermeiro e a familia deva
ser holistica, ndo se limitando a mera transmisséo de informagéo (Adams et al., 2017).
Serd, assim, através desta comunicacdo que o enfermeiro ira estabelecer uma relagéo
com a familia baseada na confianca (Adams et al., 2017), constituindo-se um fator
importante na formacéao de um vinculo (Puggina et al., 2014). Nos estudos de Hsiao
et al. (2016), Adams et al. (2017) e Yildirim e Ozl (2018), a familia atribui grande
relevancia a comunicacado com o enfermeiro. Hsiao et al. (2016) e Adams et al. (2017)
referem que esta se constitui uma das principais necessidades da familia da PSC em
contexto de SU e de UCI (respectivamente); Yildirim e Ozl (2018) referem que a
importancia atribuida & comunicacao se deve ao facto de esta ser a forma usada pela
familia para expressar as suas emocdes, pensamentos e necessidades. Assim, a

habilidade de se comunicar com o outro é uma qualidade importante do enfermeiro,
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devendo este estar sensivel para a comunicacgdo verbal e ndo-verbal'4, apresentando
capacidade para escutar ativamente e usar uma linguagem clara e acessivel (Pelazza,
Simoni, Freitas, Da Silva, & Da Silva, 2015). O enfermeiro deve, entdo, recorrer a
técnicas de comunicacao construtivas e eficazes, a fim de atender as necessidades
dos familiares da PSC (Yildirim & OzIi, 2018). O estudo realizado por Adams,
Anderson, Docherty e Steinhauser (2014) evidencia a importancia do tipo de
comunicacéo e da qualidade da relacdo estabelecidas entre o enfermeiro e a familia,
enquanto influéncia positiva na forma como esta vive esta transi¢ao situacional. Neste
estudo séo identificados pela familia, relativamente ao enfermeiro, como fatores
favoraveis na sua experiéncia: a preocupacao pelo seu estado fisico, emocional,
psicossocial e espiritual; o encorajamento da expressao de sentimentos; serem
ouvidos; sentirem que sao tidos em consideracdo nos cuidados; o enfermeiro ser
empatico e, no seu apoio a tomada de decisdo pela familia, ndo basear a sua
intervencdo em juizos de valort® (Adams, Anderson, Docherty, & Steinhauser, 2014).

O desenvolvimento de competéncias para o estabelecimento de uma comunicacao
eficaz é, entdo, essencial, uma vez que este tipo de comunica¢éo ajuda a familia a
compreender melhor a situacdo da PSC, reduzindo a sua ansiedade (Adams et al.,
2017). O recurso a formacdo na area de comunicacdo €, assim, fundamental,
sobretudo relativamente a técnicas de comunicacdo terapéutica. Segundo Riley
(2012) as técnicas de comunicacdo terapéutica sdo: escuta, através do nao-verbal
demonstrar interesse pela informacgéo que outro fornece; siléncio, através de periodos
de nédo-verbal demonstrar que se aceita 0 outro; estabelecimento de orientagdes,
fornecimento de orientacfes sobre o que se espera do outro; comentéarios abertos,
comentarios generalistas em que se incentiva o outro a decidir o tema de conversa ou
se encoraja 0 outro a continuar; reducdo da distancia, através da diminuicdo da
distancia fisica, demonstrar ao outro que se quer estar envolvido; consideracao,
reconhecer a importancia do outro na interacdo que se estabeleceu; recapitulacéo,

repeticdo da ideia transmitida pelo outro, procurando valida-la; reflexdo, remeter ao

14 Puggina et al. (2014) referem que a comunicagao vai para além das palavras, contemplando gestos, siléncios, expressdes
faciais, movimentos do corpo e distancias; considerando a comunicagdo como um processo bidirecional dependente do
emissor e do recetor, o enfermeiro, no cuidar da familia, deverd, entéo, estar atento & comunicagéo verbal e ndo-verbal.
Segundo Riley (2012), a comunicagdo n&o-verbal diz respeito a movimentos dos olhos, expressdes faciais e linguagem
corporal, ja a comunicagao verbal refere-se a palavras, tom de voz e ritmo de fala.

15 Esta caracteristica assume grande importancia, sendo abordada no CDE, em que o enfermeiro devera “Abster-se de juizos
de valor sobre o comportamento da pessoa assistida e ndo Ihe impor os seus proprios critérios e valores no ambito da
consciéncia e filosofia de vida” (alinea e), artigo 102°, pag. 8102).
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outro as suas ideias, sentimentos e questdes, para que reconheca a sua importancia,;
clarificacéo, pedir informacéo adicional para compreender a mensagem recebida, o
gue demonstra interesse em compreender o outro; validacdo consensual, demonstrar
interesse em compreender o outro através da compreensao do significado de alguns
sinais e/ou conotacdo de palavras; focalizacéo, direcionar a conversa para um tema
especifico ou incentivar o desenvolvimento de uma determinada ideia, através de
questdes ou comentarios; sintese, sistematizagdo das principais ideias discutidas,
ajudando o outro a identificar o que foi relevante; planeamento, decisdo mutua dos
intervenientes sobre o objetivo e direcdo de futuras interagdes. Estas técnicas irdo
facilitar o processo de estabelecimento da Relacao Terapéutica, contribuindo para que
a comunicacdo com a familia seja clara, ndo ambigua e promovendo a reducao do
seu sofrimento e o restabelecimento do seu equilibrio (Adams et al., 2017). A
importancia do desenvolvimento destas competéncias encontra-se espelhada no
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a PSC, sendo consideradas um contributo major para a gestdo da
comunicacdo que se estabelece com a familia, dado que permite adaptar a
comunicacdo a complexidade da situacdo, sendo por isso simultaneamente
facilitadores e fundamentais para o desenvolvimento da relacdo com a familia, que se
perspetiva terapéutica (OE, 2010Db).

A relacdo e comunicacao terapéuticas emergem como estratégias importantes na
intervencao do enfermeiro, promovendo a qualidade dos cuidados prestados a familia
e permitindo uma maior compreensao do processo vivido por esta (Lima et al., 2015).
No recurso a estas estratégias, é necessario que o enfermeiro reconheca as suas
proprias necessidades, limitacdes e 0 seu potencial para compreender o sofrimento
da familia (Lima et al., 2015). Desta forma, é-lhe possivel conhecer a situagéo que a
familia esta a viver, de forma a compreender o impacto que tem na unidade familiar
e, individualmente, em cada um dos elementos. Para tal, € importante o
desenvolvimento de competéncias relacionais e comunicacionais, sobretudo num
contexto em que “(...) os cuidados de enfermagem costumam ser vistos associados a
tecnicidade e a agilidade dos procedimentos num ambiente cuja dinamica impde
accoes complexas, nas quais a presenca da finitude da vida € uma constante, gerando

ansiedade, tanto no doente e familia (...)" (S& et al., 2015, pag.32). A aposta na
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formacéo profissional continua assume-se vital, indo ao encontro da alinea c) do artigo

109° do CDE, relativo a exceléncia do exercicio.

Em suma, no que concerne a familia da PSC, ha que ter em consideracéo a
dindmica das relacbes familiares e as consequéncias que a condicdo de
saude/doenca da PSC trazem para esta unidade familiar. Torna-se imperativo o
estabelecimento de uma Relacéo Terapéutica, visto que da transi¢ao situacional que
a familia se encontra a viver emerge um conjunto de necessidades afetadas e que
requerem intervencédo de Enfermagem perspetivando a sua adaptacéo e, logo, uma
transicdo saudavel. No planeamento da intervencdo face a familia, o enfermeiro
devera mobilizar competéncias relacionais e comunicacionais, que permitirdo
conhecer e compreender o impacto que o processo de transi¢cao constitui, contribuindo
para a elaboracdo de um plano de intervencdo adequado que vise satisfazer as
necessidades que deste processo emergem (Pontes et al., 2008), ndo esquecendo
gue, em simultaneo, permite que o enfermeiro se dé a conhecer a familia, o que

contribui para uma intervencao mais efetiva (Riley, 2012).
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2. PERCURSO DE APRENDIZAGEM E DESENVOLVIMENTO

No presente capitulo ira ser explorado o percurso de aprendizagem e
desenvolvimento realizado durante os estagios.

Apesar de durante o segundo semestre, na elaboracéo do Projeto de Estagio, terem
sido definidos objetivos e planeadas atividades, foi necessaria uma reformulacéo
tendo em consideracao o local de estagio. As atividades planeadas e concretizadas
permitiram desenvolver competéncias definidas pela OE para esta area de
especialidade, como também as comuns.

Durante todo o percurso de estagio foram véarias as oportunidades de
aprendizagem que surgiram, derivando néo so6 das atividades propostas, mas também
fora do que estava planeado, a partir do contexto pratico; refiro-me, por exemplo, a
elaboracdo do Estudo de Caso e dos Jornais de Aprendizagem. Se este percurso
trouxe estas oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento, em muito foi devido
ao facto de perante as dificuldades que surgiram ter implementado estratégias que
visavam supera-las. Assim, neste capitulo, serdo também apresentadas as principais
dificuldades e as estratégias implementadas para as ultrapassar.

Cada contexto serd apresentado de forma individual, primeiramente serao
apresentadas as competéncias especificas e posteriormente as comuns, uma vez que
foi a partir do desenvolvimento das primeiras que muitas vezes partiu a oportunidade
para o desenvolvimento das segundas. Apesar de serem focadas estas duas
“categorias”, implicitamente foram também desenvolvidas as competéncias para
adquirir o grau de Mestre (segundo os Descritores de Dublin® que qualificam o 2° ciclo
de formacao). Sera também contemplada uma descricdo do servico com o intuito de
enquadrar o percurso realizado.

Para a realizacdo dos estagios em UCI e em SU foi definido como objetivo geral:
Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas, legais e relacionais para a
prestacdo de cuidados especializados de Enfermagem a PSC, com enfoque na
promocdo da Relacdo Terapéutica com a Familia. No que respeita aos objetivos
especificos, foram definidos dois: o primeiro com maior enfoque no desenvolvimento

das competéncias para posterior atribuicdo do titulo de mestre e especialista, e 0

16 Segundo o Decreto-Lei N.74/2006 de 24 de marco de 2006, as competéncias de mestre sdo: conhecimento e capacidade
de compreens&o; aplicago de conhecimentos e compreensao; realizagao de julgamento/tomada de decisdes; comunicagéo;
competéncias de autoaprendizagem.
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segundo mais direcionado ao tema do projeto, procurando enquadra-lo/integra-lo nos
contextos de estagio. Apresentam se seguidamente os objetivos especificos: Prestar
cuidados especializados a PSC e Familia; Contribuir para a melhoria dos cuidados

prestados a Familia da PSC.

2.1. Unidade de Cuidados Intensivos

A UCI onde se realizou o estagio pertence a um Centro Hospitalar da regiao de
Lisboa. A sua missdo € prestar cuidados diferenciados, dando resposta as
necessidades da PSC de faléncia de um ou mais 6rgdos ou sistemas, com apoio
tecnoldgico e de cuidados permanentes, recebendo utentes de cirurgia programada
ou de urgéncia, com sépsis grave, com insuficiéncia renal ou com patologia
respiratoria cronica agudizada que necessitam de suporte ventilatorio, E classificada
como de nivel 117, recebendo utentes do foro médico ou cirlrgico que necessitem de
cuidados diferenciados de alto grau de complexidade devido a sua instabilidade
hemodindmica. Apresenta capacidade para o internamento de quatro utentes, sendo
gue entre cada unidade se mantém uma distancia minima de um metro, pelo que esta
distancia assegurada vai ao encontro das “Recomendagdes para as Precaucdes de
Isolamento, Precaucdes Baéasicas e Precaucbes dependentes das Vias de
Transmissao” do Ministério da Saude e do Instituto Nacional de Saude Ricardo Jorge.

A avaliacédo do TISS'8, escala que permite mesurar a gravidade da doenca critica
e a carga de trabalho de Enfermagem (Padilha et al., 2005), tem um espaco reservado
na folha de registo de Enfermagem de cada utente. Apesar de ser avaliado
diariamente, em turnos de maior agitacdo e que nao permitem o rapido acesso a este
registo, esta avaliacdo é subvalorizada e ndo é tida em consideragdo aquando da
atribuicdo dos enfermeiros aos utentes internados. Desta forma, a atribuicdo é feita

primeiro de acordo com o numero de utentes internados e depois de acordo com a

17 Segundo Penedo et al. (2013), a Unidade de Nivel Il “Corresponde aos denominados Servicos de Medicina
Intensiva//Unidades de cuidados intensivos, que devem ter, preferencialmente, quadros préprios ou, pelo menos, equipas
funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem), assisténcia médica qualificada, por intensivista, em presenca fisica
nas 24 horas; pressupde a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagao, diagnostico e terapéutica, necessarios; deve
dispor ou implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos;
Deve constituir o Servigo ou Unidade exigida aos hospitais com Urgéncia Polivalente” (pag. 58).

18 O TISS surgiu em 1974, desenvolvido por Cullen; é uma escala utilizada em contexto de UCI com o objetivo de quantificar
as intervengdes terapéuticas segundo a sua complexidade, grau de invasividade e tempo despendido pelo enfermeiro para a
sua realizagdo, medindo assim o investimento terapéutico (Padilha et al., 2005).
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sua instabilidade'®, segundo a avaliacdo da enfermeira chefe ou do enfermeiro
segundo elemento?® ou do enfermeiro chefe de equipa. No que concerne aos racios,
o racio enfermeiro:utente nesta UCI € 1:2 ou 1:1. Segundo a Norma para o Célculo de
Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem da OE (2014), recomenda-se que
no minimo deverd existir um enfermeiro para cada dois utentes; ja segundo a
Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos??, o racio recomendado para uma UCI de
nivel lll € 1:1 (OE, 2014). Desta forma, podera concluir-se que a nao utilizacdo o TISS
nem dos consequentes indices de gravidade??, ndo assume grande relevancia neste
aspeto em particular, uma vez que a atribuicdo acaba por ter em consideracdo o
estado do utente e os cuidados que este necessita, favorecendo que o racio praticado
na UCI va ao encontro do que esta preconizado como sendo uma dotagdo segura?3.
Contudo, importa referir que o TISS, para além da sua utilizacdo neste contexto de
gestdo de recursos para os cuidados (Direc¢do-Geral da Saude, 2003), € também
considerado como critério da avaliacdo continua da qualidade, podendo também ser
um contributo, por exemplo, na realizacédo de trabalhos de investigacdo, uma vez que,
através dos indices de gravidade, permite: avaliar o desempenho da UCI; comparar a
mortalidade observada com a mortalidade esperada; avaliar (de modo indireto) a
relagdo custo/beneficio de determinados procedimentos em utentes em diversos
estadios da doenca (Padilha et al.,, 2009). Desta forma, e porque o TISS é uma
ferramenta com este grau de utilidade e importancia, a sua avaliacdo deveria de ser
integrada nas avaliacdes realizadas diariamente.

Por fim, considero importante analisar a UCI tendo por base algumas normas,
orientacdes e planos definidos pela Direcdo-Geral da Saude (DGS). Desta forma,

constatou-se que a medicacdo pertencente ao stock do servico se encontra

19 Assim, se existirem quatro utentes o racio sera 1:2. Se existirem trés utentes, um enfermeiro fica responsavel pelos cuidados
a dois utentes e outro enfermeiro responsavel por um (este utente, em principio, sera o que se encontra mais instavel).

20 A avaliagéo realizada por este enfermeiro vai ao encontro das competéncias relativas ao “Dominio da Gestéo de Cuidados
(OE, 2010a), uma vez que otimiza o trabalho da equipa de Enfermagem adequando os recursos as necessidades de cuidados.
21 A Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos classifica as UCI de acordo com 3 niveis, sendo que esta € a classificagéo
adotada pela Dire¢do-Geral da Saude em Portugal (OE, 2014).

2 Qs indices de gravidade permitem: estratificar os utentes de acordo com a gravidade da doenca e prognéstico; acompanhar
a evolugéo e a resposta do utente a terapéutica instituida; comparar a evolugdo de utentes semelhantes submetidos a
tratamentos diversos; entre outros (Padilha, Sousa, Silva, & Rodrigues, 2009). Esta diretamente relacionado com o TISS, uma
vez que dependendo deste, os utentes sao classificados em quatro grupos (as classes de Cullen), consoante a necessidade
de vigilancia de cuidados intensivos (Dias, 2010).

23 *A dotag@o adequada de recursos de enfermagem refere-se a correta dotagdo de enfermeiros em quantidade (nimero de
enfermeiros ou equivalentes em tempo integral) e em qualidade (experiéncia/formac&o dos enfermeiros) face as necessidades
dos clientes, sendo uma das condi¢des favoraveis para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados” (Freitas &
Parreira, 2013, pag 172).

”
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organizada e acondicionada segundo a Orientac&o n°® 014/2015 de 17/12/2015 (DGS,
2015b), verificando-se que: a medicagdo encontra-se devidamente rotulada, as
ampolas com apresentacdo idéntica estdo espacadas entre si, a medicacdo que
necessita de frio estd acondicionada em frigorifico proprio (com controlo e registo
diario da temperatura, pelo chefe de equipa de Enfermagem), os opiaceos estdo
acondicionados em cofre fechado (com controlo e registo dos consumos, realizado
todos os turnos pelo chefe de equipa de Enfermagem). Conclui-se, assim, que com
estas medidas se vai ao encontro do objetivo Aumentar a seguranca na utilizagéo da
medicacédo, definido no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020
(Ministério da Saude, 2015). Ainda no que diz respeito ao Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020 (Ministério da Saude, 2015), séo realizadas as
escalas de Braden (avaliacdo do risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao) e
de Morse (avaliacao do risco de queda), pelo que a com a sua realizagéo concretizam-
se 0s objetivos seis (prevenir a ocorréncia de quedas) e sete (prevenir a ocorréncia
de Ulceras de pressédo) definidos neste plano.

Por fim, esta UCI participa ha Campanha Nacional de Higiene das Maos da DGS,
existindo dois enfermeiros nomeados elos de ligagdo ao GCL PPCIRA, sendo
responsaveis pela formacao da equipa multidisciplinar relativamente a higienizacéo
das méaos. Com intuito de serem cumpridos 0s cinco momentos para a higienizacao
das maos, de acordo com a Circular Normativa n° 13/DQS/DSD de 14/06/2010 (DGS,
2010), a solucdo antissética de base alcoodlica encontra-se disponivel em todas as

unidades de utentes, bem como outros locais (estratégicos?*).

2.1.1. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
PSC

No que respeita a competéncia “Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica”, considero pertinente referir que a minha
experiéncia profissional em UCI de cerca de um ano foi um facilitador, uma vez que
me permitiu estar desperta para os pormenores dos acontecimentos, ndo me deixando

afetar pelo ambiente altamente tecnoldgico e caracteristico destes servigcos, ou até

24 Segundo a Circular Normativa n° 13/DQS/DSD da DGS, relativa a Orientagéo de Boa Prética para a Higiene das Méos nas
Unidades de Satide, os produtos para a higienizagdo das maos deverdo ser “(...) em quantidade e qualidade, dispondo-os
nos locais estratégicos e acessiveis a todos” (pag. 1).
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mesmo pela instabilidade hemodindmica dos utentes que muitas vezes € subita. O
facto de esta UCI receber utentes do foro respiratério permitiu-me estar em contacto
com técnicas e equipamentos com quais ndo estou familiarizada (como cateter
Hickman?®, oxigénio de alto fluxo por canula nasal®®). Desta forma, foi necessario
recorrer a uma revisao tedrica, pesquisando e selecionando a melhor evidéncia, ndo
s6 acerca dos processos patoldgicos vividos pelos utentes, mas também das
intervencdes, técnicas e equipamentos que poderiam dar resposta as necessidades
gue emergiam desses processos. A articulagdo entre a componente tedrica com
contexto pratico dos cuidados contribuiu para que, progressivamente, estivesse mais
segura na tomada de decisdo e aprimorasse a execucdo de cuidados técnicos de alta
complexidade, procurando integrar normas, protocolos e orientacdes clinicas do
servico. Para além disso, e devido a minha experiéncia prévia neste contexto, estive
mais focada em observar e analisar de forma reflexiva as praticas de cuidados,
constatando que estas se adaptam segundo as particularidades de cada servico e,
obviamente, as necessidades dos utentes.

Durante o estagio na UCI viveu-se um periodo atipico, em que o nimero de utentes
internados foi inferior ao esperado. Procurei tornar esta dificuldade em algo positivo,
pelo que assim encarei-a como uma possibilidade de prestar cuidados segundo um
rdcio 1:127. Assim, estar responsavel pelos cuidados de apenas um utente foi muito
importante, permitindo estar mais atenta aos sinais que refletiam que o utente
entubado e sedado tinha dor?®, ou até mesmo reconhecer as alteracdes do seu estado
hemodinamico aquando da visita de familiares. Sobretudo, permitiu-me estar mais
atenta a familia e as suas necessidades emergentes, dado que me pude focar no

estabelecimento e fortalecimento de uma relacdo terapéutica com esta. Assim, se 0

%5 O cateter de Hickman é um cateter venoso central de longa duragdo semi-implantavel, que permite a administracéo
simulténea de diversas infusdes (Zerati, Wolosker, de Luccia, & Puech-Ledo, 2017). Na UCI os utentes com este cateter
implantado tinham como antecedente HTP; a terapéutica que faziam era o epoprostenol, que devido a curta semivida tinha
de ser administrado em perfusao continua, pelo que no domicilio estes utentes utilizam uma seringa infusora portatil.
26 O oxigenio de alto fluxo por canula nasal é uma técnica na qual o oxigénio é aquecido e humidificado, sendo administrado
por canula nasal a fluxos elevados (60l/min) (Freitas, Silva, Souza, & Carvalho, 2016). Utilizado em situacdes de hipoxémia,
esta técnica tem como vantagens: lavagem de espago morto anatémico, efeito de press&o positiva das vias aéreas em todo
o ciclo respiratério (que pode contribuir para um recrutamento alveolar), melhoria da depuragdo mucociliar (Freitas et al.,
2016). O facto de ser possivel de ser administrado por canula nasal faz com que seja mais confortavel e, logo, mais bem
tolerado pelos utentes.
27 Racio recomendado para as UCI de nivel Il pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos (OE, 2014).
28 Por vezes 0 utente que se encontra sedado apresenta periodos de agitagdo devido a dor. Esta agitagdo, por sua vez,
conduz a periodos de desadaptagao do ventilador. Desta forma, néo sera imediatamente necessario recorrer a um incremento
da sedago, recorrendo antes a medidas ndo farmacolégicas (como massagem de relaxamento e alternancia de decubito)
associadas a medidas farmacoldgicas para alivio da dor, ficando o utente mais confortavel e, logo, mais calmo.
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periodo atipico vivido na UCI poderia ser uma dificuldade, tornei-o antes numa
estratégia, procurando desenvolver o que me tinha proposto em relacdo ao meu
projeto. Tive a oportunidade de acompanhar uma situacdo de cuidados em que o
declinio da situacao clinica de um utente despoletou sentimentos de ansiedade e
preocupacdo no seu familiar, pelo que, consequentemente, surgiram necessidades?®
(a mais expressada pelo familiar foi a Informacéo). Esta situacao foi importante para
0 meu percurso de aprendizagem e desenvolvimento na medida em que pude
constatar na pratica de cuidados que a comunicacéo terapéutica estabelecida entre o
enfermeiro e o familiar € uma mais-valia para a situacdo que este Ultimo vive. Refleti
sobre essa situacdo, articulando com o conhecimento tedrico relativo a importancia
da comunicacao terapéutica, enquanto suporte da Relacédo Terapéutica, na satisfacao
das necessidades da familia da PSC, tendo para esse efeito elaborado um Jornal de
Aprendizagem, recorrendo ao ciclo reflexivo de Gibbs®*°. Uma vez que, de acordo com
a ESEL, o objetivo do Jornal de Aprendizagem era analisar uma situacao de cuidados
na perspetiva da pessoa, familia ou outros significativos e, em particular, do
enfermeiro, considero que a elaboracdo deste trabalho contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias necessarias para um pensamento critico. A
reflexdo é uma mais-valia do pensamento, permitindo chegar a um ponto diferente do
de partida, sendo o ganho fazer inferéncias. Desta forma, penso ter ido ao encontro
do que Lai (2011) refere enquanto constituintes de um pensamento critico, pelo que
procurei olhar para a realidade, compreender as ideias inicialmente expressas,
analisa-las e fazer um juizo de valor. Ainda segundo as premissas deste autor,
procurei olhar para a situacdo segundo diferentes perspetivas, 0 que permitiu mais
ganhos, que se refletiram numa maior aprendizagem sobretudo de mim prépria e do
meu pensamento (Lai, 2011). Desta forma, através da comunicacdo terapéutica
favoreceu-se o estabelecimento de uma relagdo com o familiar que permitiu conhecer
e compreender a sua perspetiva dos acontecimentos, bem como identificar as suas

necessidades e delinear um plano de intervencao.

29 As necessidades da familia em contexto de UCI sao abordadas na pag. 5 e 6 do presente relatdrio.
30 O Jornal de Aprendizagem foi feito segundo o ciclo reflexivo de Gibbs, uma vez que é a forma de estruturacéo da reflexao
que estou mais familiarizada. Este ciclo leva a pessoa a refletir segundo seis etapas: O que aconteceu?; Quais os sentimentos
e 0 que estava a pensar?; O que foi bom e o que foi mau?; Qual o sentido que se dé& a situagéo vivida?; O que se poderia
fazer de diferente?; Se acontecesse de novo, o que faria? (Gibbs, 1988).
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Dada a possibilidade em me focar em apenas um utente e nas suas necessidades,
pude dedicar-me em conhecer a relacdo que um utente com HTP estabelecia com a
sua familia e compreender o impacto que esta tinha na sua vida diaria (ja limitada pela
HTP). Tive, assim, oportunidade de desenvolver competéncias ao nivel da gestédo de
medos e ansiedades relativas ao impacto da doenca no dia-a-dia deste utente,
sobretudo no facto do utente se sentir um obstaculo na vida da familia (e por isso
tentar ndo recorrer a sua ajuda), compreendendo a relacéo entre estes sentimentos e
o papel da familia para os apaziguar. Neste caso em especifico, em que pude
acompanhar o utente (e a familia) durante todo o periodo de internamento, constatei
muito do que tinha encontrado na literatura (durante a elaboracdo do Projeto de
Estagio) sobre a importancia da familia na recuperacdo da PSC e as necessidades
gue esta familia apresenta e que emergem da condicdo de salde/doenca da PSC.
Tendo sempre em consideracdo que o0 utente era a minha prioridade, pude
acompanhar a familia nas suas perturbacdes emocionais, recorrendo a técnicas de
comunicacdo terapéutica, especialmente comentarios abertos e clarificacdo®!, que
suportassem o estabelecimento de uma Relacdo Terapéutica (OE, 2011). As
principais dificuldades sentidas ao nivel do recurso a estas técnicas relacionaram-se
com a “reducgéo da distancia”, uma vez que poderia dar a ideia errada, ao utente e sua
familia, de estar a ser intrusiva naquelas que eram questdes particulares da sua vida
familiar. O facto de me poder focar nesta familia durante alguns turnos ajudou a
colmatar esta limitacdo na comunicacdo que se pretendia terapéutica. Foi assim
possivel compreender a perspetiva da esposa do utente que, sendo a pessoa de
referéncia, era quem Ihe dava maior apoio nas suas atividades de vida diaria; sendo
igualmente possivel, no decorrer da relacdo com ela, identificar o seu sentimento de
exaustdo face a HTP e o sentimento de culpa por se sentir exausta (que a propria
verbalizou).

Foi assim, em conjunto com o utente e a familia, possivel identificar as
necessidades emergentes e posteriormente apresentar-lhes recursos da instituicdo3?
gue visassem a sua satisfacdo. Desta forma, perspetivou-se o encaminhamento do

utente e da familia para a Unidade de Medicina Paliativa, uma vez que existe uma

3 0 recurso em especifico a estas duas técnicas permitiu que a familia se sentisse confortavel para abordar os temas que
queriam, possibilitando esclarecer algumas duvidas que me iam surgindo, permitindo-me compreender a sua perspetiva.
32 Durante o segundo semestre foram realizadas visitas a campo a instituigio hospitalar a que a UCI pertence, o que
possibilitou conhecer alguns recursos disponiveis, nomeadamente a Unidade de Medicina Paliativa.
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consulta de acompanhamento do utente com doenca cronica e sua familia; a equipa
multidisciplinar deste servigo procura fornecer apoio e suporte, ajudando o utente e
familia a desenvolver estratégias de adaptacdo e gestdo da doenca, com o objetivo
de manterem a sua qualidade de vida a par das limitacfes e repercussdes da doenca.
Esta situacao (prolongada) de cuidados serviu de base para a elaboragdo de um
Estudo de Caso, cujo objetivo definido foi analisar uma situacao de cuidados segundo
0s pressupostos da Teoria das Transicbes (Meleis et al., 2000). Assim, foram
mobilizados e desenvolvidos os conceitos relativos a HTP e o seu impacto na
qualidade de vida®® (do utente e da sua familia), articulando essas particularidades
com a Teoria das Transi¢cOes. Esta teoria ajudou na compreensao do modo como o
utente e sua familia se adaptam néo s6 ao diagndstico bem como a outras limitacdes
inerentes a HTP, nomeadamente alteracdo do estilo e qualidade de vida; ndo se
limitando a avaliar a situacao particular vivida pelo utente e familia, esta teoria permitiu
conhecer os recursos que poderiam facilitar o processo de transicéo e, logo, delinear
intervencdes perspetivando uma transicdo saudavel. A elaboracdo deste trabalho foi
importante na medida em que, ao avaliar a PSC e a familia, tendo em consideracéo
todas as dimensdes a elas inerentes, conseguiu-se objetivar a compreensao do
processo de transigdo vivido e delinear um plano de intervengao que visasse promover
resultados que se traduzissem em melhoria na qualidade de vida. Foi assim, através
da elaboracao deste trabalho, que se identificou a Unidade de Medicina Paliativa.

A competéncia “Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-
vitima” foi inicialmente encarada com alguma dificuldade, uma vez que considerei
mais relacionada com o contexto de SU. Desta forma, uma das estratégias para
desenvolver esta competéncia, e com o objetivo de estar preparada para eventuais
situacdes de emergéncia interna, foi conhecer a constituicdo do carro de urgéncia
(bem como o procedimento de verificacdo deste e do desfibrilhador), mas também
conhecer o plano de emergéncia interno. Assim sendo, em situagdes de emergéncia
(por exemplo, incéndio) existe um contacto telefénico definido, comum a todo o

hospital, que sera atendido na central telefonica deste. O administrativo que atende

33 Os sintomas fisicos (dispneia, fadiga, dor no peito, sincope e edema periférico) e os sintomas psicoldgicos (ansiedade,
depresséo, ataques de panico) da HTP tém impacto em determinados aspetos da vida da pessoa portadora da doenga, como
nas atividades diarias, no emprego, nas relagdes interpessoais e no seu estado emocional (Zhai et al., 2017). O impacto
destes sintomas, ndo s6 em termos fisicos como emocionais, afeta negativamente a qualidade de vida (Delcroix & Howard,
2015).
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esta chamada aciona a cadeia de responsaveis (de acordo com o protocolo de
atuacao) e os respetivos meios de socorro; 0os servi¢cos de internamento afetados ou
em risco sao avisados e seguem o respetivo protocolo.

Ainda no que concerne a situacdes de emergéncia, tomei conhecimento que
perante uma situacao destas serd o chefe de equipa de Enfermagem que define a
ordem de evacuacédo dos utentes. A experiéncia que tenho do meu local de trabalho
e diferente; todos os dias faz-se uma avaliacdo dos utentes internados sendo
classificados segundo quatro grupos, estando atribuido a cada grupo um lugar na
ordem de evacuacédo®’. Em meu entender, a classificacdo é um fator facilitador na
medida em que cada enfermeiro tem conhecimento, de antemé&o, da prioridade de
evacuacao de cada utente a quem presta cuidados, sendo mais facil agilizar esse
processo e deixando o chefe de equipa livre para a gestdo de outros aspetos.
Considero que a partilha desta minha experiéncia com o enfermeiro orientador foi
importante, pois dei a conhecer uma outra forma de atuagdo em situagbes de
emergéncia, que podera eventualmente ser tida em consideracdo na realidade de
cuidados da UCI.

Por fim, no que concerne a competéncia “Maximiza a intervencao na prevencao e
controlo de infegcdo perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica”,
procurei aprofundar os meus conhecimentos sobre as normas relativas as Bundles®®
do Programa Nacional para a Prevencéao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos da DGS e integra-las na minha prestacéo de cuidados. Por exemplo,
no caso de utentes conectados a prétese ventilatoria mecéanica, mantive a cabeceira
do leito com um angulo igual ou superior a trinta graus e prestei cuidados de higiene
a cavidade oral com cloro-hexidina a 0.2%. De igual modo, procurei conhecer e ter em
consideracdo nas minhas intervengdes as normas/orientagfes especificas do GCL
PPCIRA, por exemplo, ter em consideracéo os tipos de isolamento e as respetivas

medidas36.

3 A classificacdo utilizada é adaptada da classificagdo apresentada no artigo Plan de evacuacion de la unidad de cuidados
intensivos: ¢ un nuevo indicador de calidad? (Sanchez-Palacios et al., 2010).
35 As Bundles “(...) sdo um conjunto de intervengdes (geralmente 3 a 5) que, quando agrupadas e implementadas de forma
integrada, promovem melhor resultado, com maior impacto do que a mera adi¢do do efeito de cada uma das intervengdes
individuaimente” (Norma 019/2015, DGS, 2015a, pag.6). Existem quatro Bundles: prevencdo da pneumonia associada a
intubag&o, prevencdo da infe¢édo relacionada com cateter venoso central, prevencao da infegao do local cirurgico e prevengao
da infecdo urinaria associada a cateter vesical.
36 Por exemplo, em situagdes de isolamento de Contacto devera utilizar-se, se necessario, mascara cirrgica, contudo, em
situagdes de isolamento Aéreo devera utilizar-se mascara com respirador de particulas.
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Nesta UCI as praticas para prevenir as infe¢des vao além das recomendacfes que
referi, uma vez que os enfermeiros procuram ativamente estar a par da evidéncia mais
recente para sustentar os cuidados que prestam. Desta forma, constatei que realizam
entubacao orogastrica em vez de nasogastrica, para prevenir as lesdes internas do
nariz e possiveis infecdes que dai advenham. As lesbes do nariz associadas a
entubagdo nasogéstrica estéo relacionadas com a humidade e atrito local, exigindo
cuidado na fixacdo da sonda na face do utente de forma a esta ndo ser tracionada
(Unamuno & Marchini, 2002). De acordo com a experiéncia que tive, a entubacao
orogastrica permite que a fixacdo da sonda seja feita com fio de nastro (ndo sendo
necessario recorrer a fita adesiva, que € habitual na fixacdo da sonda via nasal), pelo
gue € possivel proteger a pele que esta em contacto com o fio de nastro, seja com
aplicacdo de compressa de protecdo ou através da aplicacdo de tépicos. Outra
vantagem é a possibilidade de se alternar a posicao de fixacdo da sonda (mais perto
da comissura esquerda ou da comissura direita), 0 que no caso da narina ndo €
possivel devido a sua area mais limitada. Esta pratica despoletou a minha atencéo
porque na UCI onde trabalho, e em que a grande maioria dos utentes sao do foro da
cirurgia geral, a entubacdo é sempre nasogastrica; pude assim levar um pouco da
experiéncia desta UCI para o meu local de trabalho, procurando despertar o interesse
dos meus colegas para outras praticas de cuidados que poderdo contribuir para a

prevencao e controlo de infecdes.

2.1.2. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Nas competéncias do “Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal”,
remeto para a analise das minhas praticas tendo em consideracdo o CDE. Recordo o
(estudo de) caso do utente com HTP e sua familia, em que no decorrer do
internamento identifiquei que a esposa, a pessoa de referéncia, verbalizou sentir-se
exausta e, simultaneamente, culpada por esse sentimento, e em que o préprio utente
manifestava preocupacgao por ela. Foi assim uma situagcao em que identifiqguei uma
necessidade que exigia a minha intervencao, visto que iria ter impacto na recuperagao
do utente e na sua qualidade de vida, bem como na da sua familia; desta forma fui ao
encontro do artigo 103° alinea c¢) do CDE. A minha intervengcdo face a estas
necessidades (encaminhamento para o Unidade de Medicina Paliativa) refletiu, assim,
a minha responsabilidade pela humanizacéo dos cuidados, tendo em atencao o utente
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na sua totalidade unica, inserido numa familia (CDE, alinea a) do artigo 110°), mas
tendo sempre em consideracéo a sua privacidade e o respeito por esta (CDE, artigo
107°). Em conjunto com esta familia procurei uma resolucdo para o problema,
respeitando a sua autonomia e liberdade de escolha, deixando claro que nao havia
um “compromisso efetivo” em aceitar a minha proposta de resolu¢gdo. Comprometi-me
em procurar informagdes sobre a Unidade de Medicina Paliativa, indo ao encontro da
alinea c) e d) do artigo 105° do CDE, fornecendo essas informacdes a familia e
respondendo as suas questdes e duvidas®/, para que, depois de esclarecidos,
pudessem decidir se quereriam recorrer a essa ajuda diferenciada. A par de tudo isto,
a tomada de decisao relativa ao encaminhamento para a Unidade de Medicina
Paliativa foi discutida em equipa, e apoiada pelos elementos que participaram nessa
mesma discussdo, por se constituir a resposta mais apropriada as necessidades
(identificadas) do utente e da familia.

Para além desta situacao, e porque nesta UCI estiveram internados utentes de
diferentes racas, etnias e religides, procurei sempre estar atenta aos “(...) valores
humanos pelos quais se regem o individuo e 0s grupos em que este se integra (...),
assumindo o dever de prestar cuidados (...) sem qualquer discriminagdo econémica,
social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa” (CDE, alinea a) do artigo 102°).

No desenvolvimento das competéncias do “Dominio da melhoria continua da
qualidade”, foi importante conhecer o0 projeto institucional da UCI
“Acolhimento/acompanhamento do familiar/pessoa significativa em internamento na
UCI”. O objetivo major deste projeto era identificar as necessidades da familia da PSC,
para que, com esse conhecimento, se uniformizasse a intervencdo do enfermeiro,
humanizando, assim, o acolhimento/acompanhamento, o que iria ser um inestimavel
contributo para a melhoria continua dos cuidados prestados na UCI. Assim, deste
projeto resultou a implementacdo das seguintes medidas: alteracdo e adaptacao do
horério de visitas as necessidades da familia, criacdo de uma folha de registo da
informacéo fornecida a familia, atualizacdo do guia de acolhimento e elaboracdo da
norma Acolhimento/acompanhamento do familiar/pessoa significativa em

internamento na UCI.

37 0 utente e a familia queriam saber em que moldes a Unidade de Medicina Paliativa os poderia ajudar e como poderiam
recorrer a ela.
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Estando este projeto diretamente relacionado com o meu tema de projeto,
considerou-se que a minha participacdo nele poderia ser importante para a minha
aprendizagem e desenvolvimento. Primeiramente, participei na elaboracdo do
guestionario de avaliacdo de satisfacdo familiar, através do qual se perspetivava
conhecer o grau de satisfagcdo da familia face ao acolhimento/acompanhamento
durante o internamento. Através do grau de satisfagdo poderdo, também, ser
identificadas as areas que requerem maior investimento dos profissionais na sua
préatica de cuidado, para melhorar a experiéncia da familia durante o internamento, ou
identificar areas que requerem ser novamente abordadas em contexto de formac&o.
Desta forma, inicialmente realizei uma revisao tedrica, pesquisando e selecionando a
melhor evidéncia sobre questionarios de avaliagdo da satisfacdo familiar em UCI®8.
Os resultados da pesquisa e selecdo foram apresentados ao grupo de trabalho
responsavel pelo projeto institucional, tendo gerado momentos de discusséo e
reflexdo conjunta sobre os tépicos que deveriam de ser avaliados e como deveriam
de ser abordados, tendo sido um contributo importante para a elaboracdo do
guestionario. Futuramente, o questionario serd enviado para a Direcdo de
Enfermagem para aprovacao, pelo que ao ser aprovado sera apresentado a equipa
multidisciplinar e posteriormente aplicado.

Posteriormente, participei no projeto institucional através da realizacdo de uma
acao de formacdo. Uma vez que o0 meu projeto de estagio remete para a Relacao
Terapéutica enquanto intervengéo especializada na satisfacdo das necessidades da
familia da PSC, apds reflexdo com o enfermeiro orientador considerou-se pertinente
a realizacado de uma acao de formacdo em que ndo soO fosse abordada a Relacéo
Terapéutica, mas também as técnicas de comunicacao terapéutica que a poderiam
suportar. O objetivo foi contribuir para a melhoria dos cuidados prestados pelos
enfermeiros na UCI no acolhimento/acompanhamento dos familiares, uma vez que as
técnicas de comunicacao sao facilitadoras para uma comunicacao terapéutica com a
familia e para a relacdo que se perspetiva estabelecer, visando a satisfacao das suas
necessidades. Assim, primeiramente elaborei um plano de sessao, que continha os

temas a abordar para alcancar o objetivo desta, bem como a metodologia e recursos

38 Da literatura consultada, foram identificados os seguintes questionarios: CCFSS (Critical Care Family Satisfaction Survey),
EADS-21 (Escala de Ansiedade, Depressao e Stress), FS-ICU 24 (Family Satisfaction with Care in Intensive Care Unit), NMI
(Needs Met Inventory).
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necessarios para abordar esses mesmo temas e o tempo que seria necessario; desta
forma, o plano serviu de orientacao e suporte para a sesséo. Por outro lado, o plano
ao ser dado a conhecer a equipa de Enfermagem, permitiu que os enfermeiros
tivessem conhecimento nédo s6 do tema e objetivo da sessdo, como também da data,
local e duracdo da mesma. Uma vez que, de acordo com Gubert e Lenise (2011), a
aprendizagem assume maior significado se a construcao de saberes for feita a partir
de conhecimentos prévios (o0 que contribui para a atribuicdo de significado aos
saberes adquiridos), na elaboracédo desta acao de formacgéo procurei entdo integrar o
tema do meu projeto na pratica de cuidados resultante do projeto institucional,
estabelecendo e explicando a ligacéo entre a Relacao Terapéutica e a satisfacéo das
necessidades da familia, de forma a que fosse um contributo para o
acolhimento/acompanhamento desta. Como estratégia para fazer a ponte entre o
conteudo tedrico e a prética de cuidados, apresentou-se um exemplo de um caso real,
ocorrido durante o estagio. A acdo de formacdo proporcionou um momento de
discusséo e reflexdo entre os presentes, com partilha ndo sé das suas opiniées mas
também das suas experiéncias pessoais. No final da apresentacao foi entregue um
questionario com intuito de avaliar a pertinéncia do tema abordado face a pratica de
cuidados, sendo que foi considerado muito pertinente por todos os enfermeiros; por
outro lado, o questionario permitiu avaliar o meu desempenho, de forma a identificar
aspetos que pudessem ser melhorados. O questionario foi elaborado tendo por base
a escala de Likert®®, tendo em consideragdo que as questfes fossem facilmente
compreendidas e respondidas; procurando englobar todas as possibilidades de
resposta, perspetivando-se, assim, aumentar o nimero de respostas e a qualidade
dos resultados.

Por fim, e ja no término do estagio, elaborei um documento de registo sobre as
necessidades identificadas da familia, a ser integrado na nota de transferéncia. Este
documento surge devido ao facto desta UCI ter ao seu dispor dois sistemas
informaticos, Picis© e Glintt©, acedidos pela equipa de Enfermagem e pela equipa
médica. O sistema Picis©, apenas existente neste servico, € utilizado para a
realizacdo de registos (nota de admisséo e registos de turno). O sistema Glintt©,

e

comum a todo o hospital, € utilizado para a medicacdo (ndo sO prescricdo, mas

39 A escala de Likert “(...) é composta por um conjunto de frases (itens) em relagdo a cada uma das quais se pede ao sujeito
que esta a ser avaliado para manifestar o grau de concordancia (...)” (Cunha, 2007, pag. 24).
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também consulta e validagdo de administracdo) e para a realizacdo de nota de
transferéncia; recorre-se a este sistema para a nota de transferéncia por ser comum
ao restante hospital e, logo, 0s outros servicos poderem aceder a esta informacao. O
facto de a nota de transferéncia ser feita num sistema informatico diferente do sistema
onde séo realizados os registos diérios, implica que o enfermeiro que a faz tenha um
conhecimento global de toda a situacao do utente, uma vez que ndo ha migracao de
dados de um sistema para o outro. E, assim, um registo demorado, que implica
disponibilidade por parte do enfermeiro, para que ndo seja omitida nenhuma
informagdo ou ocorréncia importantes. Por outro lado, o sistema Picis©, no que
concerne a familia, ndo apresenta nenhum item de avaliacdo onde se possam registar
as necessidades identificadas, cabendo ao enfermeiro fazé-lo em “texto livre”. O
documento elaborado iria ajudar nesta transicdo de registos de um sistema para o
outro, uma vez que ao ser identificada a necessidade esta seria registada no
documento, bem como as intervencdes realizadas ou a necessidade de
encaminhamento para outros profissionais (mobilizacdo de recursos da instituicdo
hospitalar) e se a familia estaria de acordo ou ndo com esse encaminhamento, néo
exigindo assim ao enfermeiro uma consulta pormenorizada dos registos feitos ao
longo de todo o internamento. Ao ser anexado a nota de transferéncia, este
documento iria contribuir para a continuidade dos cuidados. Por outro lado, este
documento iria dar visibilidade ao projeto institucional, contribuindo para que a
gualidade dos cuidados iniciados na UCI se mantivesse durante o percurso do utente
até ao momento da alta. Como ja foi referido, este documento foi elaborado no final
do estagio, e uma vez que existe um grupo de trabalho na UCI (composto por
enfermeiros) responsavel pelo desenvolvimento de diagnosticos e intervengdes de
Enfermagem no sistema Glintt© (em linguagem CIPE® “°), de forma a ser este o
sistema a ser utilizado para todo e qualquer registo de Enfermagem, ndo se deu
continuidade ao documento, tendo, contudo, ficado disponivel para a equipa.

Com o intuito de desenvolver as competéncias do “Dominio da gestéo de cuidados”,
colaborei nas decisbes da equipa multidisciplinar, estando atenta para o

reconhecimento da necessidade de reencaminhar os utentes internados para outros

40 Segundo a OE, a CIPE “(...) foi desenvolvida pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (...) e visa uniformizar conceitos
e catalogar diagnosticos de Enfermagem, resultados e intervengdes, criando uma terminologia comum a todos os enfermeiros”
(http://www.ordemenfermeiros.pt/projectos/Paginas/ClassificacaolnternacionalPraticaEnfermagem.aspx, acedido a 10 de
Janeiro de 2018).
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prestadores de cuidados, utilizando recursos de forma eficiente para promover a
qualidade®!. No que diz respeito a lideranca e gestdo de recursos, a reflexdo conjunta
com o enfermeiro orientador foi uma mais-valia, uma vez que em situagcdes especificas
se analisou a intencionalidade das decisdes tomadas (por exemplo, a atribuicdo de
enfermeiros aos utentes internados ou situacdes de gestdo de conflitos).

Por ultimo, mas nao menos importante, o “Dominio das aprendizagens
profissionais”. Para o desenvolvimento das competéncias inerentes a este dominio foi
muito importante aliar a reflexdo a minha pratica de cuidados. Esta reflexao surgiu ndo
s6 a titulo individual (como na elaboracdo do Jornal de Aprendizagem e do Estudo de
Caso), mas também em conjunto (com os professores e enfermeiro orientadores). A
reflexdo contribuiu para o meu autoconhecimento e ao que a ele € inerente (como as
minhas limitacdes), sendo que refletir sobre a acdo (e ndo s6 na acdo) permitiu
distanciar-me dos acontecimentos, olhando para eles segundo outra perspetiva.
Associada a analise reflexiva dos acontecimentos esteve a revisao da literatura, que
contribuiu para a orientacéo e fundamentacao do raciocinio expresso, o que, por sua
vez, contribuiu para o desenvolvimento das competéncias necessdarias para um
pensamento critico. Para além da analise das situacdes reais, procurei também
analisar situagdes ficticias em conjunto com o enfermeiro orientador; a reflexdo neste
contexto ajudou a colmatar o facto de, perante a fase atipica que se vivia na UCI, ndo
ter tido a oportunidade de prestar cuidados a mais utentes. Por outro lado, permitiu
perspetivar intervencdes face a eventuais necessidades dos utentes internados e da
sua familia.

Durante todo este percurso procurei sustentar a minha pratica na melhor evidéncia
cientifica, recorrendo a tecnologias de informagéo e métodos de pesquisa adequados,
pelo que aprofundei conhecimentos ndo s6é na tematica do meu projeto mas também
em novas areas, demonstrando esses conhecimentos e aplicando-os na prestacao de
cuidados especializados, seguros e competentes.

Outra constante durante este percurso foi a procura de oportunidades de
aprendizagem, demonstrando uma atitude proactiva face ao meu processo de
aprendizagem e desenvolvimento, assumindo a responsabilidade pelo rumo que este

levava. Um exemplo da procura de oportunidades de aprendizagem foi ter assistido a

41 Remeto para o Estudo de Caso.
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conferéncia Doente Critico’17*? e ao 11° Simpésio de Enfermagem - Impacto da
Comunicagédo na Qualidade dos Cuidados?3. Na conferéncia Doente Critico’17 foram
abordados temas intimamente ligados a area de especializacdo da PSC, tendo havido
ocasiao de discutir a pertinéncia da especialidade de Enfermagem nesta area, em que
um enfermeiro (com varios anos de experiéncia profissional em contexto de SU)
referiu que esta formacdo avancada nao lhe havia dado nada de novo para o seu
exercicio pratico. A discussao gerada apés este comentario fez-me refletir sobre as
reais razdes que me fizeram investir na minha formacéo a este nivel. Muito além de
um titulo académico/profissional, sdo as grandes diferengas que identifico na minha
pratica profissional que fazem constatar a importancia de todo este percurso,
sobretudo ao nivel da minha capacidade de refletir sobre as situacfes de cuidados de
forma a torna-las um momento de aprendizagem e de melhorar a qualidade dos
cuidados que presto, procurando a exceléncia na minha intervencéo (Lei n.° 156/2015
de 16 de setembro, artigo 109°). Por sua vez, no 11° Simpdsio de Enfermagem -
Impacto da Comunicacdo na Qualidade dos Cuidados, pude aprofundar
conhecimentos através das experiéncias de outros enfermeiros (de diferentes areas),
0 que permitiu constatar que a comunicacdo € muito mais do que um veiculo de
transmissao de informacao, é o suporte para a relagdo que estabelecemos com o0s
sujeitos dos nossos cuidados, comum a todas as areas onde a Enfermagem é
exercida. Pude assim ficar desperta para algumas estratégias utlizadas aquando na
interacdo com a familia, sobretudo em situacdes de fim de vida e de comunicacéo de
mAas noticias, em que é necessario o enfermeiro estar preparado para o fazer mas
também sentir-se preparado. O estar preparado remete ndo sé para a necessidade
de se ter conhecimento da situacdo em causa mas também de técnicas para a
comunicacdo de mas noticias, uma vez que ndo s6 as mas noticias, mas também a
forma como estas sdo dadas, tém impacto psicolégico em quem as recebe; com o
objetivo de dar este tipo de noticias da melhor maneira possivel, de forma a melhorar
as praticas dos profissionais, foram desenvolvidas estratégias como o protocolo

SPIKES** (Dean & Willis, 2016). Por sua vez, o sentir-se preparado remete para o

42 hitp://www.doentecritico2017.pt/
43 http:/lwww.hbeatrizangelo.pt/pt/profissionais-formacao/11-simposio-de-enfermagem/
4 Desenvolvido por Baile et al. (2000) para dar informacdes desfavoraveis a pessoas com cancro, o protocolo SPIKES
consiste em seis etapas, em que a finalidade € capacitar o profissional para cumprir os quatro objetivos mais importantes da
comunicagdo de mas noticias: reunir informagdes da pessoa, transmitir a informagéo clinica, fornecer apoio e induzir a
colaboragéo da pessoa no desenvolvimento de uma estratégia ou plano de tratamento para o futuro.
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plano emocional, a situagdo de vulnerabilidade que os enfermeiros poderdo viver
devido ao facto de, no contexto de prestacdo de cuidados, estarem perante a

vulnerabilidade de outros (Carel, 2009)%.

2.2. Servigo de Urgéncia

O SU onde foi realizado o estagio pertence ao mesmo Centro Hospitalar da UCI
onde se realizou o estagio anterior. A sua missado caracteriza-se pela prestacao de
cuidados de saude a todo e qualquer utente que a ele recorra, garantindo o
atendimento nas areas médica e cirargica, constituindo-se um dos pélos da Urgéncia
Metropolitana de Lisboa na area da ARSLVT, sendo classificado como polivalente e
centro de trauma?®. E constituido por duas areas: a de internamento, que corresponde
ao SO, e a de urgéncia, que por sua vez € constituida por diversos sectores (triagem,
sector “verde”, sector “amarelo”, sector “laranja”, reanimagéo, pequena cirurgia, sala
de aerossois, gabinete de Ortopedia, gabinete de Psiquiatria, gabinete de
ORL/Oftalmologia). A equipa de Enfermagem € comum a estas duas areas.

Por norma, 0s utentes que se encontram em situacdo critica, dado se encontrarem
numa situacao com risco eminente de vida (OE, 2010b) e porque necessitam de maior
vigilancia, sdo admitidos imediatamente na sala de reanimacdo ou no SO (ao invés
de primeiramente se inscreverem no SU e depois serem triados), pelo que
posteriormente, apds avaliacdo inicial e estabilizacdo, poderdo permanecer nestes
locais ou serem transferidos.

Devido a complexidade da situacdo de saude/doenca da PSC, a sala de

reanimacdao 1 (a de maior dimenséo) tem capacidade para dois utentes, apresentando

45 Carel (2009) refere que apesar de ndo padecerem da doenga, os enfermeiros testemunham diaria e continuamente o
sofrimento de terceiros, estando envolvidos no processo de cuidados que visa dar resposta as necessidades que dessa
doenga emergem. Assim, a autora caracteriza esta vulnerabilidade como uma suscetibilidade que os enfermeiros apresentam
devido ao fato de viverem, com frequéncia, situagdes de dor, morte, doenga, raiva, ansiedade e sofrimento, correndo o risco
de se sentirem impotentes diante de uma situagdo particularmente agressiva, de negarem emogdes (como o desgosto, o tédio
ou a raiva) ou experimentarem fadiga emocional. Carel (2009) afirma que todos estes exemplos s&o vulnerabilidades e que
poderdo assumir um papel significativo na interagéo entre enfermeiro-suijeito de cuidados, uma vez que poderdo comprometer
a intervengdo do enfermeiro. Na minha perspetiva, é importante que o préprio enfermeiro reconhega a sua vulnerabilidade,
néo devendo estar mais vulneravel do que o sujeito de cuidados, para que assim reconheca e respeite a vulnerabilidade
deste, procurando ter em consideragéo a vulnerabilidade na sua intervengao, mitigando fatores que a aumentem.

46 De acordo com o artigo 5° do Despacho n.° 10319/2014 do Diéario da Republica, 22. Série, N° 153, “ O SUP é o nivel mais
diferenciado de resposta a situacdes de Urgéncia e Emergéncia, e deve oferecer resposta de proximidade & populagéo da
sua area” (pag. 20674), garantindo as mesmas valéncias referente ao SUMC bem como dando resposta especifica a outras
valéncias (como por exemplo, Neurocirurgia, Imagiologia com Angiografia digital e RMN, Medicina Intensiva, etc.). No que
respeita a Centro de trauma, de acordo com o artigo 6° do mesmo despacho, a eles “(...) compete a responsabilidade do
tratamento sistematizado e definitivo do doente politraumatizado grave” (pag. 20674).
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uma distancia de cerca de dois metros entre cada unidade; a sala de reanimacao 2
tem capacidade para apenas um utente. Em meu entender, esta organizagédo das
salas de reanimacdo € uma mais-valia na medida em que, dado o facto da PSC se
encontrar mais suscetivel a possiveis riscos advindos da transmissdo de
microrganismos, minimiza-se assim a possibilidade de transmissdo destes e o
consequente de desenvolvimento de IACS. O SO, por sua vez, apresenta capacidade
para o internamento de dezasseis utentes, pelo que idealmente o tempo de
internamento € de cerca de vinte e quatro horas, ap0s as quais ou 0s utentes tém alta
ou sdao transferidos (seja para outro servico do hospital ou para outro hospital); com o
objetivo de minimizar a transmiss&o de microrganismos, a distancia entre unidades de
utentes é de cerca de um metro. As distancias asseguradas entre cada unidade de
utente na sala de reanimacéo 1 e no SO vao ao encontro das “Recomendacdes para
as Precaucbes de Isolamento, Precaucfes Béasicas e Precaucdes dependentes das
Vias de Transmissao” do Ministério da Saude e do Instituto Nacional de Saude Ricardo
Jorge.

No que respeita a racios, cada sala de reanimacdo tem um enfermeiro atribuido
para a prestacéo de cuidados, contudo em situagdes complexas cabe ao enfermeiro
coordenador da area da urgéncia mobilizar os enfermeiros dos diversos sectores com
o objetivo de dar resposta as necessidades*’. No SO encontram-se alocados trés
enfermeiros para a prestacao de cuidados; a atribuicdo destes aos utentes internados
é feita pelo enfermeiro coordenador do SO, maioritariamente segundo um critério
guantitativo, pelo que a instabilidade hemodinadmica dos utentes, ou até mesmo a
necessidade de cuidados complexos, apesar de ser uma preocupacéo, acaba por ndo
ser tida em consideragdo. O racio enfermeiro:utente é 1:5 ou 1.6, o que podera
implicar, por exemplo, que um enfermeiro esteja responsavel pelos cuidados de
cinco/seis utentes que se encontram em observagdo, vindos do servico de
hemodindmica e a aguardar transferéncia, como podera estar responsavel pelos
cuidados de cinco/seis utentes em EAP. Por outro lado, o SO é dotado com

capacidade para assegurar os cuidados relativos a uma UCI de nivel 11%8, pelo que

47 Explicado na pag. 46, na competéncia “Dominio da gestéo de cuidados”.
48 Segundo Penedo et al. (2013), a unidade de nivel Il “Tem capacidade de monitorizag&o invasiva e de suporte de fungbes
vitais; pode n&do proporcionar, de modo ocasional ou permanente, acesso a meios de diagndstico e especialidades médico-
cirtrgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia vascular), pelo que se deve garantir a sua articulagdo com
Unidades de nivel superior. Deve ter acesso permanente a médico com preparagao especifica” (pag. 58).
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segundo a Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, o racio recomendado € 1:1,6
(OE, 2014). Segundo a Norma para o Calculo de Dota¢des Seguras dos Cuidados de
Enfermagem da OE (2014) “Nos SO/Urgéncia considera-se uma linha de orientacéo
centrada nas HCN, tendo o valor das Unidades de cuidados intermédios como
referéncia minima” (pag. 30250); seguindo esta classificacdo, e porque as Unidades
de Cuidados Intermédios sé@o consideradas por Penedo et al. (2013) UCI de nivel I,
segundo a Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos o racio recomendado é 1:3.
Verifica-se, assim, que a realidade dos racios praticados ndo se coaduna com as
recomendacdes.

Apesar de considerar que a avaliagcdo segundo o TISS podera ndo ser uma op¢ao
gue se coaduna com a realidade do SO, dado que se perspetiva um curto periodo de
internamento, a atribuicdo de enfermeiros aos utentes poderia seguir um cariz mais
qualitativo em vez de quantitativo. Uma avaliacdo quantitativa poderd levar a
sobrecarga de um enfermeiro em detrimento dos restantes, o que terd impacto na
qualidade dos cuidados, sobretudo num servico em que o fluxo de utentes € muito
grande. Assim, uma avaliacdo de cariz mais qualitativo dos utentes, em meu entender,
assume grande relevancia, sobretudo num servico em que o racio praticado nao vai
ao encontro do que esta preconizado como sendo uma dota¢do segura. Contudo, a
realidade do servico é de facto complexa, pois a avaliagdo que se faz no inicio do
turno nao é definitiva, mais uma vez devido ao grande fluxo de utentes. Uma opcao
seria, em cada nova admissédo de um utente, o enfermeiro coordenador do SO avaliar
o estado de todos os utentes internados, tendo em consideracéo o enfermeiro por eles
responsavel, e responsabilizar o enfermeiro que se encontraria com 0s casos de
menor complexidade pela admiss&o do novo utente. Desta forma, e apesar de néao ter
em consideragcdo o racio em termos de “numero”, ter-se-ia em consideragdo a
complexidade de cuidados exigidos pelos utentes internados, contribuindo, assim,
para a qualidade destes, perspetivando-se a reducao do risco e, consequentemente,
do erro.

Considero importante analisar o SU tendo por base algumas das normas e
orientacdes definidas pela DGS. Neste SU existe um sistema informatico préprio para
a gestdo da medicacdo armazenada, o Pyxis©; este sistema € comum a todo o
servico, exceto nas salas de reanimagdo, em que se recorre primeiramente aos carros

de urgéncia, sendo o Pyxis© utilizado quando é necesséaria medicagdo que néo se
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encontra disponivel nestes carros. A obtencdo da medicacao no Pyxis© é feita através
da sessdo do enfermeiro que a irA administrar, partindo da prescricdo médica
especifica de cada utente. Os “dispensadores de medicagao” geridos por este sistema
(e que se encontram integrados, constituindo um sO equipamento) ao assumirem a
medicacdo selecionada abrem a gaveta onde esta se encontra. Por sua vez, a
medicagao que nao se encontra nem em carro de urgéncia nem no “dispensador” da
Pyxis©, encontra-se acondicionada segundo a Orientacdo n°® 014/2015 de 17/12/2015
(DGS, 2015b), verificando-se que a medicacdo que necessita de frio esta
acondicionada em frigorifico proprio (com controlo e registo diario da temperatura,
pelo enfermeiro designado segundo elemento do servico) e 0s opiaceos estdo
acondicionados em caixa fechada (com controlo e registo dos consumos, realizado
todos os turnos pelo enfermeiro coordenador do SO). Conclui-se, assim, que com
estas medidas se vai ao encontro do objetivo Aumentar a seguranca na utilizacéo da
medicacédo, definido no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020
(Ministério da Saude, 2015).

Por fim, o SU participa ha Campanha Nacional de Higiene das Maos, da DGS. Na
equipa néao existem enfermeiros nomeados elos de ligacdo ao GCL PPCIRA, pelo que
séo os enfermeiros deste grupo que assumem a responsabilidade pela formacéo da
equipa multidisciplinar do SU relativamente a higienizacdo das maos. Com intuito de
serem cumpridos 0s cinco momentos para a higienizacdo das maos, de acordo com
a Circular Normativa n°® 13/DQS/DSD de 14/06/2010 (DGS, 2010), a solucéo
antissética de base alcodlica encontra-se disponivel em todas as unidades de utentes,

bem como em outros locais de grande afluéncia de profissionais e de facil acesso.

2.2.1. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
PSC

No que respeita a competéncia “Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia orgénica”, considero pertinente referir que nunca tinha
prestado cuidados em contexto de SU, pelo que este estagio foi gerador de grandes
expectativas. A estratégia utilizada foi falar abertamente com enfermeira orientadora

expondo os meus receios*® e, por outro lado, procurar no SU atividades que me

49 Por exemplo, prestar cuidados a utentes politraumatizados.
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fossem familiares do contexto de UCI®C. Outra estratégia para me sentir mais
confortivel e confiante na prestacéo de cuidados neste contexto foi procurar conhecer
a dinamica do servico, como o fluxo de utentes e a organizacdo da equipa
multidisciplinar. Foi igualmente importante conhecer as patologias mais comuns, e
neste aspeto remeto para a minha necessidade de explorar as Vias Verdes®!. Desta
forma, conhecer e compreender o algoritmo de cada uma das Vias Verdes ajudou-me
a estar preparada para o percurso do utente desde o pré-hospitalar e durante o
contexto hospitalar, bem como para a intervencdo da equipa (em especial do
enfermeiro), ajudando-me a desenvolver a minha capacidade de reagdo, estando
progressivamente mais a vontade para tomar iniciativa na prestacao de cuidados e
mais confiante na tomada de decisdo. A revisao tedrica (com pesquisa e selecao da
melhor evidéncia) foi um elemento fundamental na minha intervencao junto da PSC,
sobretudo em situacdes em que as patologias ou técnicas ndo me eram familiares
(por exemplo, sindrome de Lyell>? e CPAP de Boussignac®?), uma vez que as causas
da sua condi¢do de saude/doenca poderiam ser varias e néo se limitando ao que é
usual e comum, aplicando-se o0 mesmo aos recursos técnicos utilizados na
intervencéo. A par desta revisao, foi muito importante mobilizar os conhecimentos de
SAV e SAV em trauma, tendo sido um desafio partir de casos praticos da formacao
para a realidade, em especial por estar integrada numa equipa e compreender in situ
como esta se organizava.

Para além da prestacéo de cuidados, foi também importante a observacao aliada a
reflexdo dos acontecimentos, tendo sido um contributo inestimavel, uma vez que me
ajudou a desenvolver um significado para os acontecimentos, sobretudo num contexto
gue ndo me era familiar. Contudo, a auséncia de experiéncia neste contexto tornou-

se num catalisador que originou uma atencdo redobrada para compreender a

50 Por exemplo, montar os circuitos dos ventiladores e realizar o seu teste, dar apoio a procedimentos como colocagéo de
cateter venoso central ou linha arterial ou entubacao oro traqueal.
51 As Vias Verdes constituem-se Sistemas de Resposta Répida (artigo 13° do Despacho n.° 10319/2014, Diério da Republica,
22, Série, N° 153) perante situacdes de AVC, sindromes corondrios agudos, trauma e sépsis.
52 A sindrome de Lyell ou Necrdlise Epidérmica Tdxica é considerada uma emergéncia dermatoldgica, que € caracteriza por
uma reagdo mucocutanea grave, com efeito sistémico, geralmente relacionada com farmacos; esta associada a grande taxa
de mortalidade, requerendo por isso uma intervengéo rapida por parte da equipa de satde (Jackson & Brown, 2017).
53 A CPAP constitui-se na aplicagdo de uma presséo positiva constante nas vias areas durante todo o ciclo respiratério, num
utente que se encontre em ventilagdo espontanea, sendo importante na Insuficiéncia Respiratéria Aguda hipoxémica,
reduzindo a necessidade de entubac&o orotraqueal (Lopez, 2016). Na minha experiéncia profissional, associei a CPAP a
ventiladores de modalidade n&o invasiva, contudo em contexto de pré-hospitalar existe a possibilidade de se exercer este tipo
de pressao através da adaptagao da valvula de Boussignac (que se encontra aplicada numa mascara facial).
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intervencdo do enfermeiro. A andlise reflexiva com a enfermeira orientadora,
sobretudo antes da admissao dos utentes, foi importante uma vez que permitiu
perspetivar 0 que iria acontecer; por sua vez a comunicacdo durante o0s
acontecimentos ajudou a nao so estar a par do que ia acontecendo, estando mais
orientada na intervencdo, mas também e por iSsO mesmo, a sentir-me
progressivamente mais capacitada para contribuir com a minha experiéncia de outros
contextos e, consequentemente, contribuir para a melhoria cuidados®*. Esta reflexédo
conjunta com a enfermeira orientadora tornou-se vital no sentindo de perspetivar a
organizagdo da equipa e a intervencdo do enfermeiro especialista em situagdes que
nao tive a oportunidade de vivenciar, como no caso de grandes politraumatismos.
Assim, foi no decorrer do desenvolvimento das competéncias em identificar os focos
de instabilidade de utentes com monotraumas®® que, apesar de ndo prestar cuidados
a grandes politraumatizados, pude, no entanto, compreender e integrar a sequéncia
ABCDE®®, contribuindo para a articulagdo entre a componente tedrica com contexto
pratico dos cuidados. Sobretudo, esta articulacdo, e que foi uma constante, foi uma
mais-valia para que, progressivamente, aprimorasse a execuc¢ao de cuidados técnicos
de alta complexidade, procurando ter sempre em consideragdo normas, protocolos e
orientag@es clinicas do servico.

Durante o periodo de estagio constatei que o SU € um servico com uma dinamica
particular; desta forma, se houve turnos com grande afluéncia de utentes, houve, no
entanto, turnos de menor afluéncia (atipicos) e que permitiram que me focasse em
pormenores muitas vezes camuflados na exigéncia das intervenc¢des rapidas devido
ao risco eminente de vida da PSC. Nestes turnos tive oportunidade para compreender
mais e melhor a experiéncia da familia em contexto de SU e as suas necessidades
face a condicdo da PSC. As necessidades da familia da PSC em contexto de SU

explicitadas no presente relatério °’ foram um contributo para a minha intervencao

5 No meu local de trabalho, perante um utente com grande labilidade na troca de seringa de Noradrenalina, a estratégia
utilizada é recorrer a duas seringas de Noradrenalina a ritmos de perfuséo diferentes (mas perfazendo o total prescrito), para
que quando uma seringa termina j& se encontra outra em curso, sendo apenas necessario aumentar o ritmo de perfuséo até
perfazer o total prescrito.
5 Como no manuseio do colar cervical ou na minha integragdo na equipa para a mobilizagao do utente em bloco para retirar
0 plano duro, garantindo sempre a seguranga da coluna cervical.
% Segundo o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2011) e o American College of Surgeons (2012), a abordagem a PSC
deverd seguir a ordem ABCDE, em que “A” corresponde a manutengao da via aérea com protegéo da coluna cervical, “B”
corresponde a respiragao com ventilagdo e oxigenagao, “C” corresponde a circulagdo com controlo da hemorragia e reposigao
da volémia, “D” corresponde a estado neuroldgico e “E” corresponde a exposi¢ao e controlo do ambiente.
57 Abordado na pag. 7 do presente relatorio.
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junto desta, sobretudo porque me ajudou na organizacdo do meu raciocinio e na
compreensao sobre o que estas familias estavam a viver. Em especifico, tive a
oportunidade de acompanhar a situacado de uma familia perante a morte inesperada
do seu familiar; um utente de cerca de quarenta anos de idade e sem antecedentes
de saude conhecidos, durante o jantar com a familia referiu sentir-se desconfortavel e
caiu inconsciente no chéo. Trazido ao SU pela VMER, em PCR e sob manobras de
SAV, foi posteriormente declarado 6bito. A carga emocional associada a morte, nesta
situacdo em particular, teve impacto na minha pessoa, sobretudo ao deparar-me com
a reacdo dos familiares. Refleti sobre essa situacdo, articulando-a com o
conhecimento tedrico sobre as necessidades da familia perante a situacdo de morte
inesperada da PSC (fruto de uma reviséo tedrica sobre este tema) e a importancia da
comunicacao terapéutica, enquanto suporte da Relacdo Terapéutica, na satisfacdo
dessas necessidades, tendo para esse efeito elaborado um Jornal de Aprendizagem,
recorrendo ao ciclo reflexivo de Gibbs. A elaboracg&o deste trabalho foi uma mais-valia
para a minha compreenséao das necessidades da familia da PSC num contexto muito
particular, constituindo-se um contributo para a perspetivacdo de intervencdes em
situacdes semelhantes, que espelhem os conhecimentos e habilidades facilitadores
dos processos de luto (OE, 2010b), permitindo a gestdo do impacto emocional
imediato decorrente da situacao critica vivida pela familia (OE, 2011). Pude constatar
gue as intervencdes realizadas naquele momento, como as explicacbes dadas a
familia sobre a causa da morte, o dar possibilidade a familia de ver o corpo do utente
(tendo previamente explicado o que iriam ver), bem como a disponibilidade da equipa
para o que a familia necessitasse, sdo intervencdes relatadas na bibliografia
consultada e que contribuem para a adaptacdo da familia a situacdo. A elaboracdo
deste Jornal de Aprendizagem, e tal como o anterior, contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias necessarias para um pensamento critico
mencionadas por Lai (2011), em especial num contexto de cuidados que ndo me é
familiar, permitindo analisar os cuidados prestados e, em particular, o impacto que a
situagao teve em mim, com significativa influéncia no meu “eu” profissional. A reflexédo
conjunta com a enfermeira orientadora sobre esta situacdo desencadeou uma partilha
de experiéncias que se revelou ser enriquecedora, sobretudo porque me fez refletir

sobre a vulnerabilidade que este tipo de situacdes gera nos enfermeiros®8, dado que

8 Explorado na pag. 30 e 31 do presente relatdrio.
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a morte inesperada de um utente é uma situacdo extremamente emocional para estes
(Walker & Deacon, 2016). No decorrer da minha experiéncia profissional, conheci
enfermeiros que por se manifestarem sensibilizados e com dificuldade em gerir uma
situacao deste género, foram considerados pelos pares como imaturos ou com pouca
capacidade de gestdo, sendo-lhes por isso muitas vezes “negado” o sentimento
legitimo de vulnerabilidade. Este seria um tema que, a ter mais tempo de estagio, me
faria sentido desenvolver, mais ndo fosse para dar enfoque a importancia de reunides
informais periddicas para a partilha de experiéncias deste cariz.

Apesar dos turnos atipicos, na grande maioria (e devido a grande afluéncia de
utentes) senti que nao tive a disponibilidade para a familia da PSC que gostaria de ter
tido, uma vez que os utentes em situacao critica requeriam a prestacéao de cuidados
emergentes devido ao risco eminente de vida em que se encontravam, exigindo a
minha presenca permanente®. Assim, o percurso que iniciei no estagio de UCI para
o desenvolvimento das competéncias relacionais foi, de facto, uma mais-valia,
especialmente pela experiéncia que fui adquirindo e que me permitiu que neste
estagio, apesar do pouco tempo que tinha disponivel para estar com a familia e
identificar as suas necessidades e intervir em consonancia, fosse no entanto tempo
de qualidade. Foi principalmente através disponibilidade e interesse que procurei
demonstrar, que os familiares foram sentindo confianga em mim, sentindo-se
apoiados para falarem daquelas que eram as necessidades eminentes. Neste estagio
foi notdria a melhoria da minha interacdo com a familia, especificamente no recurso a
técnicas de comunicacao terapéutica. Desta forma, e suportando o estabelecimento
da Relacao Terapéutica através destas técnicas de comunicacao, pude acompanhar
as familias nas suas perturbacdes emocionais, indo assim ao encontro do que é
defendido pela OE (2011), uma vez que é do ambito do enfermeiro especialista a
gestao da Relacao Terapéutica perante a familia em situacgao critica. Sobretudo, o que
este estagio contribuiu para a melhoria do meu recurso a técnicas de comunicagao
terapéutica foi o pouco tempo disponivel que tinha com as familias, em especial em
situacdes de cariz inesperado. Apesar de inicialmente ter sido dificil o recurso a
reflexdo e a reducéo da distancia, em muito devido ao facto da familia ndo se mostrar

disponivel por nédo confiar inteiramente em mim (dado que para eles, eu era uma

% Segundo S4, Botelho e Henriques (2015) a situagéo de saude/doenga da PSC implica dedicagio na satisfagdo das suas
necessidades, sendo por isso muitas vezes relegadas para segundo plano as necessidades da familia.
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desconhecida), progressivamente fui compreendendo cada vez melhor o ndo-verbal,
e, assim, primeiramente ir ao encontro do que era prioritario para a familia e, em torno
disso, desenvolver a minha intervencao baseada numa comunicacao que se pretendia
terapéutica.

Com a experiéncia deste estdgio, considero, assim, ter conseguido gerir a
comunicacao interpessoal que fundamenta a Relacédo Terapéutica com a familia face
a situacdo de alta complexidade do estado de saude da PSC (OE, 2010b), tendo
contribuido para a fase inicial da transicao situacional que vivia. Sobretudo, considero
ter contribuido para que esta tomasse consciéncia do que estava a acontecer,
promovendo a sua adaptacdo, mas nunca pondo de parte a importancia da
identificacdo daqueles que a familia considerava serem 0s seus elementos de suporte
no imediato e que poderiam contribuir para a gestao da situacdo. Desta forma, remeto-
me para a grande diferenca que identifiquei neste contexto em comparagdo com UCI:
a limitacdo de tempo. Este fator condiciona a disponibilidade para acompanhar a
familia na sua transicdo, o que sustenta a importancia da comunicacao terapéutica
como contributo na identificacdo precoce das necessidades da familia de forma a se
intervir em consonancia.

No sentido de desenvolver a competéncia “Dinamiza a resposta a situacdes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitima” foi importante conhecer o plano de emergéncia
externo. Apesar de considerar importante o plano de emergéncia interno, este ja me
era familiar do estagio de UCI, pelo que a metodologia de acédo e organizacao sao
semelhantes. Assim, foquei-me nas particularidades do plano de emergéncia externo,
gue se caracteriza por um conjunto de a¢gfes que visam dar resposta a uma situacao
de catastrofe ou uma situagédo de grande emergéncia externa em que o hospital esteja
envolvido, para que a atuacdo seja eficaz através da utilizacdo dos recursos
disponiveis. Este plano encontra-se organizado em trés niveis®® e envolve néo s6 o
espaco fisico do SU bem como outras areas do hospital e requer a mobilizacdo de
toda a equipa deste servico bem como de equipas de outros servicos.

Perante a necessidade de mobilizar os utentes numa emergéncia, na area da

urgéncia sera respeitada a ordem invertida do Sistema Triagem de Manchester,

6 Nivel 1 - Resposta com os meios imediata e habitualmente disponiveis; Nivel 2 - Resposta com os recursos do Hospital,
ativaveis em situagdes especiais; Nivel 3 - Resposta com 0s recursos mobilizaveis em situagdes de grande emergéncia. A
referir que s6 quando esgotadas as capacidades e recursos de um determinado nivel € que é acionado o nivel seguinte
(segundo o Plano de Emergéncia Externa do Centro Hospitalar).
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cabendo ao enfermeiro alocado ao sector decidir a organizacdo de evacuagao dos
utentes, solicitando o apoio do enfermeiro coordenador se necessitar; no SO sera o
enfermeiro coordenador a decidir a ordem de evacuacao dos utentes. Considero que
em contexto de SO, e apesar de ser expectavel um internamento de curta duracao,
poderia ser vantajoso a avaliacdo dos utentes internados de forma a serem
classificados, sendo-lhes atribuido um lugar na ordem de evacuacéo®:. Em meu
entender, a classificagcdo poderia ser um fator facilitador na medida em que cada
enfermeiro tem conhecimento, de anteméo, da prioridade de evacuacédo de cada
utente a quem presta cuidados, sendo mais facil agilizar esse processo e deixando o
enfermeiro coordenador do SO livre para a gestao de outros aspetos, estando seguro
de que a evacuacao seria ordenada e organizada pelos enfermeiros que se encontram
na prestacao de cuidados.

Considero importante referir a minha necessidade em conhecer a constituicdo dos
carros de urgéncia, sobretudo em contexto de sala de reanimagdo, uma vez que
nestas salas muita da medicacdo disponivel para administracdo encontra-se
condicionada neles. Desta forma, constatei que a constituicdo do carro de urgéncia,
bem como os cuidados de manutengao vao ao encontro da Orientagcdo n°® 008/2011
“Organizacéo do material de emergéncia nos servigos e unidades de Saude” (DGS,
2011).

Por fim, no que concerne a competéncia “Maximiza a intervengao na prevencao e
controlo de infe¢do perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica”,
integrei as recomendacdes das normas relativas as Bundles do Programa Nacional
para a Prevencgéo e Controlo de Infe¢bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos da
DGS na minha prestagéo de cuidados. A par das Bundles, tive em consideracdo nas
minhas intervencdes as normas/orientacdes especificas do GCL PPCIRA, estas que
tém a intuito de uniformizar a prestacéo dos cuidados tendo em vista a qualidade dos
mesmos. Em especifico neste servigo, constatei que em situacdes de necessidade de
esvaziamento vesical, seja por necessidade de colheita de amostra de urina seja por
retencdo urindria, a técnica € realizada com cateter proprio, existindo dois tamanhos
(um mais pequeno para esvaziamento em mulheres e um maior para homens).
Considero importante a existéncia destes cateteres de tamanhos “adaptados” as

diferencas anatOmicas entre a uretra feminina e a masculina, uma vez que ira

61 Remeto-me para classificagdo que foi apresentada na pag, 23 do presente relatorio.
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contribuir para a prevencéo de eventuais lesdes internas e possiveis infe¢des que dai
advenham. Para além disso, e consoante a urgéncia na colheita de amostra de urina,
€ sempre dada a possibilidade de mic¢do espontanea; em meu entender esta pratica
vai ao encontro da Bundle “Prevencao de infecao urinaria associada a cateter vesical”
(Norma n® 019/2015, DGS, 2015a) uma vez que se evita o cateterismo vesical até que

este seja estritamente necessario.

2.2.2. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Nas competéncias do “Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal”, farei
a andlise do meu desempenho articulando-o com: a Lei n.° 33/2009 de 14 de julho, a
DAV, o RENNDA e o CDE.

A Lei N.° 33/2009 de 14 de julho (2009) “convidou” a presenca da familia em
contexto de SU no sentindo de garantir o direito do utente em estar acompanhado. A
presenca da familia decorre da importancia da sua integracédo no plano de intervencgéo
do enfermeiro a PSC, indo ao encontro de uma abordagem holistica. A integracdo da
familia no plano de cuidados contribui assim para que os direitos que lhe séo
reservados na lei supracitada possam ser garantidos, nomeadamente “(...) direito a
informacdo adequada e em tempo razoavel sobre o doente, nas diferentes fases do
atendimento (...)” (Lei N.° 33/2009 de 14 de julho, artigo 4°, pag. 4467.). Considero
gue a integracdo da familia nos cuidados prestados a PSC se constitui o elemento
chave do meu tema de projeto e, consequentemente, a base para o desenvolvimento
das competéncias a que me propus. Assim sendo, 0 proprio projeto manifesta a minha
vontade em compreender a situacdo vivida pela familia e em intervir nas suas
necessidades emergentes, procurando contribuir para que a transicdo que esta vive
se perspetive saudavel, pelo que esta preocupacéo revela uma atitude em humanizar
os cuidados, indo ao encontro da alinea a) do artigo 110° do CDE “Dar, quando presta
cuidados, atengéo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa
comunidade” (pag. 8104). Por outro lado, no sentido de satisfazer a necessidade de
informacéo da familia, considero ter ido ao encontro da alinea a) do artigo 105° (do
dever de informacdo) e da alinea b) do artigo 106° (do dever do sigilo), artigos
contemplados no CDE.

Ainda relativamente a Lei N.° 33/2009 de 14 de julho (2009) “Direito de
acompanhamento dos utentes dos servicos de urgéncia do Servico Nacional de
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Saude”, no que concerne ao direito da familia em relagdo a informacao, considero
muito importante a excegao “Indicacéo expressa em contrario do doente (...)* (artigo
4°, pag. 4467.). O respeito pela privacidade (artigo 107° do CDE) e pela vontade do
utente foi uma constante durante todo este percurso, contudo assumiu-se um desafio
em situacdes em que o utente ndo conseguia se manifestar expressamente (por
exemplo, por estar inconsciente). Neste sentido, durante este estagio decidi explorar
a DAV. A DAV consiste num documento que permite a pessoa inscrever 0os cuidados
de saude que concorda ou ndo em receber, bem como a nomeacéo de um procurador
de cuidados de saude. Em meu entender, a DAV é de extrema importancia, sobretudo
num servigo como o SU, em que a emergéncia das situacdes pelo estado da PSC
implica cuidados invasivos e muitas vezes considerados de ultima linha; desta forma,
a DAV vem dar voz ao utente que devido a sua condicdo de saude/doenca nédo se
consegue manifestar. Durante a reflexdo conjunta com a enfermeira orientadora
acerca da importancia da DAV, procurei informar-me se haveria interesse por parte
da equipa multidisciplinar em procurar a existéncia de uma DAV para cada utente
admitido; infelizmente, apesar de ser considerado uma preocupacado, aparentemente
ainda ndo se encontra enraizado na pratica clinica deste servico. Em meu entender a
possivel ndo consulta do DAV podera ter repercussdes nos cuidados: por um lado
porque ndo € respeitado um direito do utente consagrado pelo préprio DAV,
contrariando o principio ético da autonomia; por outro lado, sdo mobilizados recursos
para a prestacdo de cuidados que poderéo ser tidos como desnecessarios, como a
manutencdo da vida quando é contra a vontade do utente, em vez desses mesmos
recursos terem como foco, por exemplo, uma morte digna. Seria um assunto que
gostaria de ter abordado caso tivesse tido oportunidade, ndo s6 no seio da equipa de
Enfermagem, mas de toda a equipa multidisciplinar, com o objetivo de sensibilizar
para esta matéria.

Perante a situacéo de um potencial dador, em particular perante um utente que nao
consegue manifestar a sua vontade, julgo importante fazer referéncia ao RENNDA.
De uma forma geral, todos os cidadaos residentes em Portugal sdo considerados
potenciais dadores, pelo que o registo no RENNDA vem salvaguardar a
indisponibilidade do cidadao para a colheita de 6rgéaos ou tecidos. Durante o periodo
de estagio presenciei situacdes de fim de vida, contudo nenhuma destas se constituia
a de um potencial dador de 6rgdos ou tecidos, pelo que ndo pude acompanhar o
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processo, sobretudo a parte de validacdo de existéncia de registo no RENNDA,;
contudo € um meio de extrema importancia e que, tal como a DAV, vem dar voz aos
direitos da pessoa, apesar de em situacao de fim de vida. Nas situacdes de utentes
em fim de vida e que ndo reuniam condicdes clinicas para serem dadores, procurei
nao so respeitar as manifestacdes de perda expressas pela familia (e neste aspeto
remeto para o caso abordado no Jornal de Aprendizagem) mas também em respeitar
e fazer respeitar o corpo ap6s a morte (CDE, artigo 108°).

De uma forma geral, a minha consideracdo e preocupacdo pela DAV e pelo
RENNDA véao ao encontro da alinea e) do artigo 102° do CDE: “Abster se de juizos de
valor sobre o comportamento da pessoa assistida e ndo lhe impor os seus proprios
critérios e valores no ambito da consciéncia e filosofia de vida” (pag. 8102).

A par do que foi exposto, e porque neste SU poderiam ser admitidos utentes de
diferentes racas, etnias e religides, procurei sempre estar atenta aos “(...) valores
humanos pelos quais se regem o individuo e os grupos em que este se integra (...),
assumindo o dever de prestar cuidados (...) sem qualquer discriminagao econémica,
social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa” (CDE, alinea a) do artigo 102°, pag.
8102).

No desenvolvimento das competéncias do “Dominio da melhoria continua da
qualidade”, procurei integrar o meu tema de projeto na realidade de cuidados dos
enfermeiros do SU. Desta forma, e em discussdo com o enfermeiro chefe e com
enfermeira orientadora, considerou-se pertinente realizar uma acao de formacéo que
abordasse as técnicas de comunicacéo terapéutica que poderiam suportar a Relacdo
Terapéutica entre enfermeiro e familia, sobretudo num servigo em que existe alguma
limitacdo no tempo (e, logo, de disponibilidade para acompanhar a familia na sua
transicao), o que sustenta a importancia da comunicacao terapéutica como contributo
na identificacdo precoce das necessidades da familia de forma a se efetivar a
intervencdo de Enfermagem.

Como foi referido anteriormente, a Lei N.° 33/2009 de 14 de julho contempla n&o
s6 o direito do utente de ser acompanhado no SU como também o direito do
acompanhante de ter informacdes sobre o utente, adequadas e em tempo Uutil. Esta
lei vai ao encontro das necessidades da familia da PSC em contexto SU,
especificamente a necessidade Comunicacdo. Segundo Redley, Beanland & Botti

(2003a), nesta area de necessidades a familia necessita, entre outras, de informacdes
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frequentes, fatos especificos relativos ao tratamento e ao progresso da PSC, saber
exatamente o que foi realizado e porqué, saber o que esperar da situagdo da PSC.
De uma forma geral, estes autores referem que no sentido de satisfazer esta
necessidade € importante que o enfermeiro seja honesto e preciso, encoraje 0
esclarecimento de duvidas e estabeleca um contacto precoce com a familia, pelo que
neste contacto € importante manter uma comunicagao regular em gque a escuta ativa
seja uma constante. Em meu entender, estas intervengdes vao ao encontro do que se
preconiza ser a comunicacao terapéutica, uma vez que esta, aliando a congruéncia
entre o verbal e o ndo-verbal, é “(...) um processo consciente que, de forma
intencional, permite identificar e responder as necessidades de cada pessoa (...)"
(Coelho & Sequeira, 2014, pag.l). Recorrendo as técnicas de comunicacao
terapéutica, o enfermeiro podera ndo s6 compreender a necessidade de Comunicacéo
da familia, mas também satisfazé-la, uma vez que, na minha perspectiva, muito mais
do que meramente transmitir as informacdes, é importante a forma como esta
transmissao ocorre. Contudo, a comunicacao terapéutica ndo se limita a satisfacao da
necessidade Comunicacdo, uma vez que é o suporte para a Relacdo Terapéutica
(Riley, 2012).

Assim, face a esta justificacdo da pertinéncia em abordar este tema, elaborei um
plano de sessao seguindo os mesmos propoésitos do plano de sesséo elaborado no
estagio em UCI®?2. Na elaboracgéo desta acdo de formacdo procurei articular o tema do
meu projeto com a pratica de cuidados do SU, de forma a ser um contributo para a
relacdo que se perspetiva estabelecer entre o enfermeiro e os familiares e a satisfagéo
das necessidades destes perante a situacéo saude/doenca da PSC. Uma vez que a
aprendizagem assume maior significado se a construcao de saberes for feita a partir
de conhecimentos prévios (Gubert & Lenise, 2011), procurei justificar a pertinéncia do
tema tal como supracitado, surgindo essa justificacdo como estratégia para fazer a
ponte entre o conteudo tedrico e a pratica de cuidados. No final da apresentagéo foi
entregue um questionario® com intuito de avaliar a pertinéncia do tema abordado na
pratica de cuidados, sendo que foi considerado por todos como muito pertinente.
Apesar de durante a acéo de formacdao se ter reservado um momento para partilha de

experiéncias e esclarecimento de davidas, foi nos turnos seguintes que essa partilha

62 Abordado na pag. 26 e 27 do presente relatorio.
8 O mesmo questionario utlizado no estagio em UCI, abordado na pag. 27 do presente relatério.
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ocorreu, tendo havido a oportunidade para uma reflexdo conjunta com alguns dos
enfermeiros do SU sobre o impacto da comunicacéo terapéutica na qualidade dos
cuidados, especialmente quando perante familias que se encontram ansiosas com o
estado da PSC.

Durante estagio, em conjunto com a enfermeira orientadora, identificou-se como
necessidade do servico a elaboracdo de um guia de acolhimento da familia no SO.
Uma vez que Redley et al. (2003a) referem que uma das intervenc¢des do enfermeiro
perante a necessidade de Comunicacao da familia é fornecer informagfes escritas
para complementar a comunicacao verbal, perspetivou-se a elaboracéo do guia tendo
por base as necessidades da familia no SU identificadas por estes autores. O objetivo
do guia de acolhimento seria fornecer um conjunto de informac¢es que ajudasse na
experiéncia da familia da PSC, muitas vezes geradora de ansiedade, procurando ser
um reflexo da preocupacao da equipa de Enfermagem em contribuir para essa mesma
experiéncia de forma positiva. Para a elaboracéo do guia foi necessario realizar turnos
no SO com o objetivo de compreender como a dinadmica deste implicava na propria
dindmica familiar; por outro lado, a propria interacdo com as familias dos utentes
internados contribuiu para que compreendesse de forma mais pormenorizada a fase
inicial da transigdo que viviam e a forma como a satisfagcdo das suas necessidades
poderia ter impacto na nessa mesma transicdo. Assim, e de uma forma geral, pelo
gue pude depreender das familias com quem tive contacto, e também através da
partilha de experiéncias com outros enfermeiros no SO, as principais necessidades
manifestadas pela familia relacionam-se com a Comunicacdo e com a Proximidade.
Contudo as outras necessidades, e porque se remetem muito para o proprio familiar,
nao estando tdo diretamente relacionada com a PSC, acabam por ser colocadas de
parte. Foi entdo necessario articular a revisdo da literatura realizada acerca das
necessidades da familia no SU com a realidade das familias no SO; deste trabalho de
analise e reflexdo surgiu o Guia de Acolhimento da Familia no SO, que apesar estar
diretamente relacionado com a necessidade de Comunicacéo, procura, no entanto,
abordar as restantes necessidades que surgem neste contexto. No sentido de facilitar
a leitura do guia, este encontra-se dividido em trés partes. Na primeira parte sado
fornecidas informacdes sobre as caracteristicas do SO, sendo também contemplados
0s contactos telefénicos e 0 acesso ao servigo. Na segunda parte sdo abordados

tépicos como as visitas (especificando que apesar desta ser flexivel estdo
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preconizados dois periodos, fazendo a salvaguarda que devido a contingéncias do
SO estas poderdo ser limitadas), precaucfes (fazendo referéncia a importancia da
higienizacdo das méos e salvaguardando a importancia de seguir as indicacdes dos
profissionais de saude) e informacdes (fazendo mencdo que as informacgdes serao
dadas presencialmente e sempre com o intuito de respeitar a confidencialidade). Por
fim, na terceira parte sao fornecidas “Outras informacdes que poderao ser uteis”, em
gue se faz referéncia ao apoio administrativo, gestao do espaélio, servi¢o social do SU
e gabinete do cidadao, assisténcia religiosa e informacdes de cariz mais pratico (como
localizacdo do servico de cafetaria, das instalacdes sanitarias, do multibanco e da
cabine telefonica).

O guia foi assim perspetivado como facilitador de comunicacéo entre o enfermeiro
e a familia, contudo ndo dispensa a interacdo entre eles, devendo ser entregue e
explicado por um dos elementos da equipa de Enfermagem. Futuramente, o guia sera
enviado para a Direcdo de Enfermagem para aprovacao; depois de aprovado sera
apresentado a equipa multidisciplinar e, posteriormente, comecara a ser entregue aos
familiares no momento da visita.

Com o intuito de desenvolver as competéncias do “Dominio da gestao de cuidados”,
procurei inteirar-me das funcdes dos enfermeiros coordenadores, pelo que realizei
alguns turnos com um dos enfermeiros coordenadores do SO e com um dos
enfermeiros coordenadores da area da urgéncia. A realizacdo destes turnos foi
importante na medida em que pude constatar a importancia da gestdo em
Enfermagem, que tendo um impacto direto na prestacao de cuidados acaba por ser
um contributo para a qualidade destes. Foram turnos em que, através analise reflexiva
das praticas em conjunto com estes enfermeiros, foi possivel compreender que o
enfermeiro coordenador apesar de nem sempre participar diretamente na prestacao
de cuidados €, no entanto, uma peca fundamental, contribuindo para a harmonia do
SuU.

Como ja foi referido anteriormente, o SU encontra-se dividido em duas areas, a do
internamento (que diz respeito ao SO) e a da urgéncia (que diz que diz respeito aos
restantes sectores). Cada uma destas areas tem por turno um coordenado proprio: no
SO o coordenador assume uma fungéo de gestao dos recursos (humanos e materiais)
e dos cuidados (estando integrado na prestagao de cuidados, intervindo sempre que
solicitado ou que considere pertinente), constituindo-se ponte de comunicacao entre
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0s enfermeiros e os restantes elementos da equipa multidisciplinar; na urgéncia, e
devido & existéncia de varios sectores e fisicamente distantes entre si, o coordenador
assume uma posicao de gestdo dos recursos humanos. Em meu entender, a gestao
de recursos humanos realizada por este enfermeiro coordenador implica que, de facto,
este enfermeiro esteja mais “distante” da prestagdo de cuidados de forma a ter uma
visdo global da situacdo, que acaba por ser facilitada pelo facto de nao ter de se
preocupar com a micro gestao (como a necessidade de reposicédo e organizacdo de
material, a gestdo dos cuidados de cada sector, que ficam a responsabilidade do
enfermeiro que l4 se encontra alocado); por outro lado, devido a esta posicao
privilegiada para avaliar cada situagdo de uma forma mais abrangente, é-lhe possivel
ter nocdo da necessidade de mobilizar recursos, como mobilizar enfermeiros para
determinados sectores, deixando livre o enfermeiro de cada sector focado na
prestacao de cuidados, estando seguro de que o coordenador assim que necessario
recorre a essa mobilizacdo. No sentido de estar a par do que est4 a acontecer em
todos os sectores, este enfermeiro coordenador realiza rondas, visitando todos os
sectores com frequéncia durante o decorrer do turno; a par destas rondas esta a
consulta do sistema informético para compreender se o que observou é compativel
com o que esta no sistema. Considero esta estratégia de aliar a consulta do sistema
as rondas muito pertinente, uma vez que permite ao enfermeiro coordenador estar a
par das particularidades de cada sector em tempo real; por exemplo, ao constatar que
numa sala de espera se encontram muitas pessoas, podera confirmar no sistema se
serdo um grande numero de utentes ou acompanhantes, por outro lado, ao verificar
que a sala de espera tem de facto muitos utentes podera confirmar se foi uma entrada
em “massa” (em pouco tempo) ou se se deve a um “atraso” no atendimento e que
podera implicar mobilizagdo de enfermeiros de outros sectores para dar apoio.

Em meu entender, no que diz respeito a gestdo de recursos e lideranca, a par do
que observei durante estes turnos, a reflexdo conjunta com os enfermeiros
coordenadores constituiu-se uma mais-valia, na medida que contribuiu para analisar
e compreender a intencionalidade das suas decisdes e as implicacbes destas na
pratica de cuidados. Considero igualmente importante referir que durante a prestacao
de cuidados, foi possivel compreender a micro gestédo da sala de reanimacéo, que
implica que o enfermeiro esteja a par dos recursos materiais disponiveis e 0s recursos

gue devera de solicitar, sempre com o objetivo de antecipar eventuais necessidades
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Durante a prestacdo de cuidados pude colaborar nas decisbes da equipa
multidisciplinar, estando atenta para o0 reconhecimento da necessidade de
reencaminhar os utentes para outros setores do SU ou elementos a equipa
multidisciplinar (como o Assistente social), utilizando, assim, os recursos disponiveis
de forma eficiente e promovendo a qualidade.

Por ultimo, mas ndao menos importante, o “Dominio das aprendizagens
profissionais”. Tal como no estagio anterior, a reflexdo foi muito importante para o
desenvolvimento das competéncias relativas a este dominio. Nao se limitou a uma
reflexdo individual, mas antes uma partilha de experiéncias entre mim e a enfermeira
orientadora que contribuiu para a andlise das situacdes e para prestacdo de cuidados.
N&o posso deixar de me remeter para o Jornal de Aprendizagem, que assumiu grande
importancia sobretudo por focar um tema que me é delicado e que contribuiu para
analise das minhas limitacdes face a situac6es de morte inesperada. A revisdo da
literatura realizada para sustentar esse trabalho ajudou a compreender que, em
situacOes deste cariz, o enfermeiro podera sentir-se numa situacdo de grande
fragilidade pessoal, o que podera ter impacto na sua intervencao. Para além da analise
das situacdes reais, procurei também analisar situag@es ficticias em conjunto com a
enfermeira orientadora; a reflexdo neste contexto ajudou a colmatar o facto de néo ter
tido a oportunidade de prestar cuidados a utentes com grandes politraumatismos. Por
outro lado, permitiu perspetivar intervencdes face a eventuais necessidades do utente
internado e da sua familia.

Uma constante durante este percurso foi a minha procura de oportunidades de
aprendizagem, demonstrando uma atitude proactiva face ao meu processo de
aprendizagem e desenvolvimento, assumindo a responsabilidade pelo rumo que este
levava®*. Também neste estagio procurei sustentar a minha pratica na melhor
evidéncia cientifica, recorrendo a tecnologias de informacdo e métodos de pesquisa
adequados, pelo que aprofundei conhecimentos em novas areas, demonstrando
esses conhecimentos e aplicando-os na prestacédo de cuidados especializados,

seguros e competentes.

64 Por exemplo, estar atenta & admissao de utentes na sala de reanimag&o a qual a enfermeira orientadora ndo estava alocada.
Assim, foi possivel participar num maior nimero de situagdes complexas de cuidados que contribuiram para que a minha
capacidade de analise fosse sendo cada vez mais rapida e congruente com a realidade, manifestando-se numa prestagdo de
cuidados mais concisa e adequada as necessidades.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste relatério assumiu grande importante,dado que ajudou a
sistematizar o percurso realizado, recorrendo a uma descricdo, analise reflexiva e
fundamentacdo das praticas em estagio, em que procurei justificar as competéncias
desenvolvidas. O percurso de desenvolvimento assentou sobre o modelo de Dreyfus
de aquisicdo de competéncias, que, segundo Benner (2001) e Benner, Tanner e
Chesla (2009), enfatiza a importancia da aprendizagem experiencial como sendo
essencial para a progressao evolutiva do enfermeiro para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias e skills. Assim, durante a experiéncia de prestacao
de cuidados em contexto de estagio foi-me possivel adquirir e desenvolver
competéncias, construindo, progressivamente, uma aprendizagem no contexto pratico
de cuidados criticos, que me permite hoje estar mais perto de alcancar o estadio de
perito, uma vez que “(...) com a experiéncia e o dominio, a competéncia transforma-
se” (Benner, 2001, pag. 63).

Durante os estagios foi-me possivel prestar cuidados a PSC, que estando a viver
uma situacao de saude/doenca complexa exigiu o desenvolvimento de um olhar critico
muitas vezes moldado pela emergéncia das intervengcdes que eram necessarias. De
igual modo, foi-me possivel compreender em contexto pratico a forma como esta
situacdo € vivida pela familia e os constrangimentos que lhe traz. Assim, foi importante
a revisao da literatura realizada, aliada a observacéo e posterior analise critica, que
ajudaram na sistematizacdo do pensamento e a orientar a minha intervencao.

A minha experiéncia profissional prévia em UCI permitiu-me encarar as novas
situacdes, em contexto de estagio, sem ser com o deslumbramento que tive na minha
integragao profissional, contribuindo para que fosse mais conscienciosa das minhas
necessidades de aprendizagem, procurando assim situagcfes que pudessem
potenciar o desenvolvimento das competéncias de mestre e de enfermeiro
especialista. Por sua vez, o facto de néo ter experiéncia no contexto de SU, apesar
de ter sido gerador de alguma expectativa e mesmo ansiedade, foi na verdade
catalisador que, aliado as estratégias desenvolvidas, contribuiu para que estivesse
ainda mais atenta para compreender a intervencdo do enfermeiro num meio em que
a emergéncia desta intervencéo tem papel preponderante devido ao risco eminente
de vida da PSC.
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Perante a vivéncia da familia da PSC, perturbadora do equilibrio e dinamica
familiares, importou compreender em que moldes a intervengdo de Enfermagem
poderia ser efetivada; a Teoria das TransicOes (Meleis et al., 2000) foi o suporte para
compreender a especificidade da experiéncia da familia. Na sua intervencdo, o
enfermeiro devera ter em consideragdo as necessidades que emergem desta
experiéncia, que se encontra intimamente associada a situa¢éo de risco de vida da
PSC, sendo que a compreencdo da dinamica das relacdes familiares foi uma mais-
valia para identificacdo dessas mesmas necessidades. A Relacdo Terapéutica com a
familia envolve, entdo, contornos em que se torna possivel avaliar as suas
necessidades e identificar potenciais areas de intervencdo. Esta relacédo constitui-se
nao s6 o ponto de partida para a identificacdo das necessidades da familia, mas
também como intervencdo efetiva na satisfacdo destas. Assim, a intervencao do
enfermeiro devera organizar-se em torno da Relacdo Terapéutica como instrumento
fundamental do cuidado de Enfermagem, através da empatia e da comunica¢ao, com
0 objetivo de identificar e satisfazer as necessidades da familia.

O desenvolvimento das competéncias surgiu a partir das situa¢des vividas durante
0 estagio, procurando identificar as necessidades dos servicos e aliando-as a
pertinéncia do tema de projeto enquanto potenciador da qualidade dos cuidados de
Enfermagem. Nesse sentido, foram realizadas acdes de formacdo em ambos os
contextos de estagio, que visaram nao s6 focar a vivéncia da familia da PSC mas
também a importancia da intervencdo do enfermeiro. Perspetivando contribuir para a
experiéncia da familia, foi elaborado o Guia de Acolhimento da Familia no SO; por sua
vez, em UCI, e dado ja estar implementado um projeto institucional que tem em vista
as necessidades a familia, foi elaborado um questionério para avaliar a satisfacdo da
familia e, consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados. Uma vez que o
estagio teve um limite temporal, ndo foi possivel realizar algumas atividades que
poderiam ser um contributo para a melhoria das praticas nos contextos; remeto para
o documento de registo sobre as necessidades identificadas da familia a ser integrado
na nota de transferéncia na UCI e as formag¢des sobre a importancia da consulta da
DAV e sobre o impacto da morte inesperada do utente no enfermeiro, ambas em SU.

Considero ter ido ao encontro dos objetivos tracados para os estagios e, sobretudo,
denotando um crescimento pessoal e profissional em muito devido as situagbes que

vivi e profissionais que conheci. A experiéncia de cuidar da PSC e da sua familia foi
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gratificante, contribuindo para o meu crescimento profissional face as situa¢gfes de
cuidados criticos.

Em Portugal, ndo sdo abundantes os estudos que focam a experiéncia da familia e
as suas necessidades face a condicdo da PSC, talvez por se priorizar a intervencgao
desta dltima. Da literatura consultada, constatou-se que a cultura tem impacto nas
relacdes dinamicas entre os familiares e nas suas necessidades; sendo Portugal um
pais multicultural, € importante estar a par das “pequenas diferengas” que poderao
resultar numa intervencdo personalizada reveladora de um cuidado holistico. Desta
forma, uma estratégia para fomentar esta tematica sera a formacao dos profissionais,
procurando cimentar a Relacdo Terapéutica que se estabelece com a familia,
perspetivando que o tempo que |he é concedido (e muitas vezes limitado) seja, no
entanto, de qualidade. Assim sendo, o desenvolvimento desta tematica, inicialmente
no meu local de trabalho, mas ambicionando alcancar mais profissionais (seja através
de publicacdes ou participacdes em congressos/conferéncias), podera ser uma mais-
valia no cuidado a familia da PSC, perspetivando ser um contributo para a qualidade
deste. Desta forma, ndo tendo este percurso de formacéo e crescimento terminado,
fica patente a minha necessidade em continuar a explorar este tema, desenvolvendo
competéncias, e de o dar a conhecer no sentido de partilhar o conhecimento que
adquiri.

Por fim, considero importante fazer referéncia ao contributo que toda a experiéncia
de frequentar este Mestrado teve na minha pratica de cuidados, dado que a minha
experiéncia profissional em UCI se iniciou concomitantemente. Esta formagé&o
avancada foi uma mais-valia para que, progressivamente, analisasse as situagoes de
cuidados de forma global mas apreendendo o que Ihes era particular, mobilizando e
integrando os conhecimentos da fundamentagéo teodrica com a realidade da prética,
permitindo adquirir seguranca na prestacéo de cuidados especializados, competentes

e de qualidade.
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