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RESUMO

Este documento é apresentado como parte da avaliacdo da Unidade Curricular Estagio de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica Il, componente do plano de estudos do Curso
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica - Area de Especializacdo da Pessoa em Situacdo
Critica. O objetivo é desenvolver competéncias especificas para a prestacdo de cuidados a
pessoa em situagdo critica. Na componente de estagio sdo apresentados os contextos de
estagio, a Unidade de Diagndstico e Intervencdo Cardiovascular (UDIC) e o Servico de

Medicina Intensiva 6 (SMI) de dois centros hospitalares do norte de Portugal.

A primeira parte deste relatorio aborda a contextualizagdo dos campos de estagio, a analise
das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas e a reflexdo sobre as competéncias
especificas na prestacdo a pessoa em situagdo critica, seguindo uma metodologia critica e

reflexiva.

Ja na segunda parte é abordada uma componente de investigacdo. O tema selecionado
aborda as necessidades dos familiares de doentes criticos, com énfase nos familiares de
doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Para isso, realizou-se uma
revisdo da literatura do tipo scoping review, aplicando a metodologia do Joanna Briggs
Institute. O objetivo foi mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre quais as necessidades

dos familiares do doente critico em cuidados intensivos.

O resultado desta investigacdo permitiu identificar as varias necessidades que os familiares
dos doentes criticos em UCI manifestam e agrupa-los por categorias. Com a realizacdo deste
trabalho pretende-se patentear a pertinéncia de fomentar futuras investiga¢cdes que se
devem focar na avaliagdo da eficacia de intervengGes implementadas no contexto que foi
estudado, de forma a colmatar as necessidades dos familiares do doente critico em cuidados

intensivos.

Palavras — chave: Familia; Doente critico; Unidade de Cuidados Intensivos; Enfermagem
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ABSTRACT

This document is presented as part of the assessment for the Nursing Internship in Critical
Care Il course, which is a component of the curriculum for the Master's Degree in Medical-
Surgical Nursing - Critical Care Specialization. The objective is to develop specific
competencies for providing care to individuals in critical conditions. The internship
component includes presentations of the internship contexts, the Cardiovascular Diagnosis
and Intervention Unit (UDIC), and the Intensive Care Unit 6 (SMI) of two hospital centers in

northern Portugal.

The first part of this report addresses the contextualization of the internship fields, the
analysis of the common competencies of specialist nurses, and the reflection on the specific
competencies in providing care to individuals in critical situations, following a critical and

reflective methodology.

In the second part, a research component is addressed. The selected topic focuses on the
needs of the families of critically ill patients, with an emphasis on the families of patients
admitted to Intensive Care Units (ICU). To achieve this, a scoping review of the literature was
conducted, applying the methodology of the Joanna Briggs Institute. The objective was to
map the available scientific evidence on the needs of the families of critically ill patients in

intensive care.

The result of this research allowed for the identification of the various needs expressed by
the families of critically ill patients in the ICU and grouped them into categories. This work
aims to highlight the importance of promoting future research that should focus on
evaluating the effectiveness of interventions implemented in the studied context, in order to

address the needs of the families of critically ill patients in intensive care.

Keywords: Family; Critically lll Patient; Intensive Care Unit; Nursing
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Necessidades da Familia do Doente Critico em Cuidados Intensivos

INTRODUCAO

O enfermeiro especialista direciona os seus cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica. Estes cuidados exigem o desenvolvimento de competéncias especializadas
devido a complexidade das situagGes que surgem no cenario dos cuidados intensivos. De
acordo com o Regulamento n.2429/2018 (2018, p. 19362), os cuidados a pessoa em situacdo
critica sdo “altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungbes basicas de vida, prevenindo complicacbes e limitando incapacidades,

tendo em vista a sua recuperacgao total”.

Posto isto, é de total importancia que, sejam exigidas competéncias especializadas em
enfermagem nos cuidados a pessoa em situacdo critica pois esta necessita de cuidados

diferenciados.

Os enfermeiros desempenham um papel crucial na identificacao das principais necessidades,
quer dos doentes, quer das familias dos mesmos, de modo estabelecer uma relagédo

terapéutica.

De acordo com a autora Soeima (2021), cuidar de uma pessoa em situacdo critica exige que
o enfermeiro possua um conjunto de competéncias cientificas, técnicas e humanas de modo
a proporcionar cuidados abrangentes e especializados a pessoa em situacgao critica. A aptidao
essencial para oferecer cuidados de qualidade a uma pessoa em situacdo critica demanda
gue os enfermeiros obtenham formacdo especializada, a qual ndo é adquirida com a
profundidade necessaria durante a licenciatura em enfermagem (Soeima, 2021). Assim, a
formacdo nesse dominio torna-se crucial para que o enfermeiro adquira conhecimentos e

competéncias especificas, possibilitando a prestacdo de cuidados excelentes a este grupo de

doentes.

Considerando o supracitado e a experiéncia profissional, emergiu a volicdo para me inscrever
no mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na Area de Especializacdo de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, ja que, no meu dia a dia, presto cuidados a pessoas

em situagdo critica e também por ser uma area que é do meu total interesse.

No ambito deste mestrado, foram realizados alguns estagios. Sendo que o presente relatdrio
é referente a unidade curricular Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Critica I, onde irei
abordar os dois estagios. Sendo assim, os estagios realizados na unidade curricular

Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica Il, foram realizados na Unidade de Diagndstico e

Vanessa Sofia Marques Ferreira 19
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Intervencdo Cardiovascular (UDIC) e no Servico de Medicina Intensiva 6. O primeiro estagio
foi realizado num hospital central da zona Norte e o segundo estagio foi realizado num
hospital central do grande Porto, com a orienta¢do do enfermeiro Mestre André Ledo. Para

além de toda esta parte pratica, foi ainda necessario desenvolver um estudo de investigacdo.

Foram realizadas 220 horas de pratica clinica em cada contexto de estagio acima
mencionado, contribuindo assim para o desenvolvimento de competéncias avancadas na
area de enfermagem a pessoa em situacdo critica. No total, a componente pratica desta

unidade curricular é composta por 440 horas.

Passando agora para a organizacdao do presente documento, este encontra-se dividido em

duas partes: a componente de estagio e a componente de investigacdo.

A primeira parte aborda os dois estagios realizados (UDIC e SMI6), e esta parte encontra-se
dividida em 3 subcapitulos. No primeiro é apresentada uma breve contextualizacdo dos
servigos, descrevendo os aspetos fisicos, organicos e funcionais, destacando-se as func¢des
do enfermeiro especialista em EMC nas diferentes areas de prestacdo de cuidados a pessoa
em situacdo critica. No segundo e terceiro, descrevem-se as atividades realizadas para
adquirir competéncias comuns do enfermeiro especialista, assim como as especificas do
enfermeiro especialista em EMC na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica. Sdo
destacadas situacdes que mais contribuiram para o processo de aprendizagem e aquisicdo
de competéncias, respondendo aos objetivos especificos estabelecidos para cada contexto

de estagio.

A segunda parte, relativa a componente de investigacdo, desdobra-se em 5 subcapitulos.
Comeca por um enquadramento tedrico da tematica que sustenta o tema em estudo, a
finalidade e os objetivos estabelecidos. Em seguida, é delineada a metodologia utilizada e os
principios éticos considerados. De forma a sintetizar melhor a informagdo, optou-se por
elaborar uma tabela para sintetizar melhor a informacgao e as conclusdes. Na discussao, sdao
expostas apenas as evidéncias cientificas provenientes desta pesquisa, confrontando-as com

os resultados obtidos.

Vanessa Sofia Marques Ferreira 20
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Necessidades da Familia do Doente Critico em Cuidados Intensivos

1. Enquadramento dos contextos de estagio

O primeiro capitulo refere-se a componente de estagio, na qual os contextos de estagio sdo

especificados bem como a sua contextualizagao.

A contextualizagdo dos ambientes de estagio visa descrever os campos de estagio e, dessa
forma, evidenciar como contribuiram para o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas no dominio da EMC na area de especializacdo de enfermagem a pessoa em
situacdo critica. Torna-se essencial compreender o contexto de ambos os estagios, assim
como as suas carateristicas, a fim de perceber as competéncias desenvolvidas, especialmente

aquelas diretamente relacionadas com as oportunidades vivenciadas.

Ambos os estagios foram pautados por objetivos de nivel avangado, visando evidenciar a
aquisicdo de competéncias de juizo critico, planeamento e tomada de decisdo em situagdes

complexas no ambito da especializacdo da pessoa em situagdo critica.

1.1. Estdgio em contexto de Hemodindmica-UDIC

O primeiro estagio decorreu entre o dia 2 de Outubro a 8 de Dezembro de 2023 e foi realizado
na Unidade de Diagndstico e Intervencdo Cardiovascular de um hospital central da zona

Norte do pais.

Esta unidade conta com uma equipa especializada. O espac¢o da UDIC inclui uma sala de
tomografia computorizada de alta resolucdo, dois laboratérios de cateterizagdo cardiaca, um
bloco de pacing, um laboratério de eletrofisiologia e uma sala de recobro. Desta forma, a
UDIC possui a capacidade de realizar diagnésticos e intervengdes em quase a totalidade do
espectro da doenca cardiaca. A UDIC opera em articulagdo direta com o Servico de Urgéncia,
a Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia, a Unidade Intermédia de Cardiologia e o

Servico de Cirurgia Cardiotoracica.

Sdo varios os exames realizados nesta unidade:
e AngioTAC Cardiaco
e Cateterismo Cardiaco
e Estudo Eletrofisioldgico de Diagndstico

e Prova de Esforco

Vanessa Sofia Marques Ferreira 23
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e Prova de Esfor¢o Cardio-Respiratdria
e Ressonancia Magnética Cardiaca
o Teste deTilt
E centro de referéncia nacional para cardiologia estrutural de intervengdo valvular cardiaca.

A equipa de enfermagem é constituida por 23 enfermeiros sendo que apenas 7 sdo
enfermeiros EMC. Consoante o estipulado pelo Regulamento n.2 743/2019 (2019), a
determinacao das dotacbes seguras para as Unidades de Exames Especiais, incluindo a UNIC,
sugere a alocacdo de 1 enfermeiro por sala. Acrescenta-se 1 enfermeiro quando ha
necessidade de sedacdo/anestesia, preferencialmente especializado em Enfermagem
Médico-Cirurgica a Pessoa em Situacdo Perioperatdria. Adicionalmente, em procedimentos
invasivos com técnica assética cirurgica, é acrescido mais 1 enfermeiro por sala. Sendo assim,
na sala de eletrofisiologia ficam alocados 2 enfermeiros. Na sala de Pace fica alocado apenas
um enfermeiro. Nos laboratérios de hemodinamica ficam alocados 3 enfermeiros (dois
dentro da sala e um na sala de comando). No recobro apenas ficam 2 enfermeiros. Todas
estas distribuicdes estdo de acordo com o célculo para as dotacGes seguras para as Unidades
de Exames Especiais, de acordo com o mesmo regulamento acima referido. Esta distribuicao

é feita pela enfermeira chefe do servico.
Para este estagio foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica, no
contexto da UDIC;
o Refletir sobre o papel do enfermeiro especialista em EMC na UDIC na prevencao e

controlo da infecdo.

1.2. Estdgio em contexto de cuidados intensivos

O segundo estagio decorreu entre 11 de Dezembro e 12 de Margo de 2024 e foi realizado no

Servico de Medicina Intensiva de um Hospital Central do grande Porto.

A escolha deste contexto de estagio prendeu-se pelo facto de ser uma unidade com cuidados
especializados ao doente critico em cuidados intensivos bem como cuidados especializados
do doente com oxigenacgdo por membrana extracorporal (ECMO) e senti que seria uma mais
valia para mim enquanto profissional e enquanto futura enfermeira especialista em EMC na

area de especializacdo da pessoa em situacdo critica.
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7

Esta unidade é uma das trés unidades funcionais que constituem o Servico de Medicina
Intensiva deste Centro Hospitalar. Esta unidade em especifico, é constituida por 30 unidades
de nivel 3 de cuidados, é de caracter polivalente, mas encontra-se mais direcionada para o

tratamento de doentes cardiacos graves.

Todos estes doentes encontram-se em situacgdo critica, que é o alvo de atenc¢do da area de
especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Sendo assim e de acordo com
o Regulamento n.2 429/2018 (2018, p. 19362), a vida destes doentes “estd ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungbes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigildncia, monitorizacdo e terapéutica”. Para dar resposta
a todas as necessidade de um doente critico, é nos Servicos de Medicina Intensiva (SMI) que

podemos encontrar os meios necessarios ao seu tratamento.

Este servico é constituido por trés alas, ala A, ala B (que neste momento se encontra

encerrada) e ala C).

Relativamente ao nimero de camas, a ala A é composta por dois espacos. Um espaco aberto
com um total de 8 unidades que permite uma vigilancia constante sem comprometer a
privacidade dos doentes e fora desse espaco aberto é onde se encontra os 4 quartos de
isolamento dessa ala. Os quartos de isolamento destinam-se a hospitalizagdo de individuos
portadores de doencas infectocontagiosas. Ja na ala C a Unica diferenca é que o espago

aberto é constituido por 6 camas e fora do espaco aberto temos 4 quartos de isolamento.

Todas as camas estao equipadas com sistema de telemetria, permitindo uma monitorizacao
hemodinamica continua e em tempo real de todos os doentes que se encontram internados
no servico. Cada cama esta integrada em unidades funcionais equipadas com dispositivos
para monitorizacdo e suporte vital continuos, administracdo de terapéutica através de
bombas e seringas infusoras, ventiladores e monitorizagdo continua da pressdo dos tubos
orotraqueais. Consoante a necessidade de realizar técnicas mais especificas, podem ser
associados outros dispositivos as unidades, como maquinas de substituicdo renal, ECMO,
monitorizagdo continua do débito cardiaco entre outros equipamentos que sejam

fundamentais para o tratamento do doente critico.

7

A equipa de enfermagem ¢é constituida por 105 enfermeiros, sendo que destes 18 sdo
especialistas em EMC e 8 sdo especialistas em reabilitacdo. Por turno (manh3, tarde e noite)
sdo distribuidos pelas duas alas sendo que na Ala A ficam alocados 8 enfermeiros (7
enfermeiros nos cuidados e 1 enfermeiro coordenador de preferéncia especialista em EMC)

e na Ala C ficam alocados 7 enfermeiros (6 enfermeiros nos cuidados e 1 enfermeiro
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coordenador de preferéncia especialista em EMC). Ainda nos turnos da manha e da tarde
acrescem 2 enfermeiros especialistas na area da reabilitacio para as duas alas. Esta
distribuicdo é feita pela enfermeira chefe do servico. De acordo com Regulamento
n2743/2019 (2019), este servico cumpre as dotacBes seguras para o nimero de horas de
cuidados de enfermagem de reabilitagdo (12 horas de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo por cada cinco pessoas). Este mesmo regulamento, (Regulamento n.2 743/2019,
2019, p. 145), também preconiza que a constituicdo da equipa de enfermagem de uma UCI
seja “50 % sejam enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, em permanéncia nas 24 horas, devendo idéntica
regra ser assegurada na constituicdo de cada turno”. Compreende-se, portanto, que hd uma
caréncia de enfermeiros especialistas em EMC neste servico uma vez que ha apenas 18

enfermeiros com essa especializagao.
Para este estagio foram definidos os seguintes objetivos especificos:

o Refletir sobre o papel do enfermeiro especialista na gestdo e organizacao dos

cuidados, recursos humanos e materiais;

e Identificar a necessidade de cuidados especializados, na area de enfermagem médico

cirdrgica, no cliente submetido a ECMO.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 (2019), obtencdo do titulo de enfermeiro
especialista pressupde ndo apenas a avaliagdo das competéncias descritas nos regulamentos
especificos de cada especialidade em enfermagem, mas também a partilha de um conjunto
de competéncias comuns aplicaveis em diversos contextos de prestacdo de cuidados de
saude. Este regulamento ainda nos diz que o perfil de competéncias, tanto comuns quanto
especificas, pretende estabelecer um enquadramento regulador para a certificacdo das
competéncias do enfermeiro, enquanto comunica aos cidaddos o que podem antecipar em

termos de cuidados de enfermagem especializados.

Segundo o Regulamento n.2 140/2019 (2019, p. 4745), sdo quatro os dominios das
competéncias comuns do enfermeiro especialista: responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

Em cada uma destas competéncias, com base em evidencia cientifica, irei refletir sobre as
mesmas, através da descricdo das atividades desenvolvidas durante estes estagios, para dar

resposta aos objetivos definidos e identificando as competéncias adquiridas.

2.1.  Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Segundo o Regulamento n2140/2019 (2019, p.4745), o enfermeiro deve exercer uma “pratica
profissional pautada por principios éticos, legais e deontolégicos na area de especialidade,
agindo em conformidade com as normativas legais e os padrdes éticos da profissdo assim
como assegurar praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e cumprem as

responsabilidades profissionais”.

Em situacGes de elevada suscetibilidade, tanto a nivel fisico quanto emocional, a pessoa em
situacdo critica demanda uma abordagem ética, deontoldgica e legal que coloca uma
consideravel responsabilidade sobre o enfermeiro, que desempenha um papel central na
tomada de decisGes. A relagdo entre o pensamento critico e a tomada de decisdo é evidente,
sendo que enfermeiros especializados em cuidados criticos demonstram niveis elevados
tanto de pensamento critico quanto de habilidade na tomada de decisGes clinicas (Ludin,

2018).
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O Decreto-Lei n.2161/1996 (1996, p. 2961), define no artigo 82 que os “enfermeiros deverdo
adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses

legalmente protegidos dos cidadaos”.

Ao proporcionar uma melhoria na capacidade reflexiva no ambito da deontologia, o estagio
foi um meio para aprimorar estratégias na resolucdo de problemas junto a pessoa em
situacgdo critica, junto da sua familia/cuidador, e também em colaboracdo com a equipa
multidisciplinar. Isso permitiu analisar criticamente os fundamentos que sustentavam a

minha tomada de decisdo.

Pela sua especializacdo na area de intervencdo, execuc¢do de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos invasivos de grande porte, a UDIC exige o consentimento informado por escrito
de todos os doentes que vao ser submetidos a determinado procedimento na UDIC. No Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes (2022), a atualizacdo do consentimento informado,
assegurando a sua obtencdo de forma livre e esclarecida, é fundamental para promover a
adequada utilizacdo no processo de comunicacdo clinica com a pessoa. O enfermeiro
(preferencialmente especialista EMC), responsavel pela admissdo do doente na unidade,
muitas vezes depara-se com a falta desse documento momentos antes da intervencao, pois
este documento faz parte da Checklist de admissdo do doente. Sendo assim, é contactado de
imediato o médico para garantir a assinatura prévia ao procedimento. O enfermeiro EMC
assume entdo o papel de advogado do doente, certificando-se e validando o entendimento
gue o doente tem sobre o procedimento além de que assegura que o doente foi devidamente

informado.

O SMI é uma unidade em espaco aberto, com uma zona de vigilancia dos doentes ao centro,
de forma que seja possivel monitorizar todos os doentes que se encontram internados na
unidade. Ndo ha separacdo fisica entre doentes, apenas se privilegia a intimidade de cada
doente mantendo-os cobertos por um lencol e cobertor. No turno da manh3, existe uma
maior afluéncia de profissionais a circular na unidade, sendo este 0 momento destinado a
prestacdo de cuidados de higiene e conforto as pessoas internadas, as quais ficam mais
expostas nesse periodo. Para minimizar essa exposicdo sdo colocados biombos que,
possibilitam a exposicdo apenas das areas do corpo essenciais para a prestacdo dos cuidados
e mantendo assim a privacidade do doente numa fase mais vulnerdvel do mesmo. De
reforcar que toda a equipa de enfermagem tinha uma preocupacao constante com a
privacidade dos doentes. No entanto, alguns fatores externos, como a realizacao de raio-X
no turno da manha durante os cuidados de higiene, ou até mesmo as visitas das

especialidade médicas para avaliarem o doente as expunham mais do que o desejado.
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Mesmo diante dessas circunstancias, a equipa sempre tentava preservar a privacidade,
mantendo as pessoas cobertas e posicionando os biombos de forma a respeitar ao maximo

a sua privacidade.

Durante a pratica clinica nos estagios, tive diversas oportunidade de vivenciar todas estas
realidades e pude ainda observar o desempenho e o papel do enfermeiro especialista em
EMC e ,de certa forma, pude oferecer o meu contributo, baseado em evidencia cientifica, ao
participar ativamente em algumas das situagdes que foram sucedendo ao longo dos estagios,
tais como, assegurar a privacidade do doente durante a prestacdo de cuidados, tentar
perceber se o doente percebeu o procedimento que iria realizar, bem como prestar cuidados
de forma mais humanizada, sempre tendo em atencao o respeito pelas diferentes crencas e
culturas e melhorar a minha capacidade de resolver alguns dilemas que se foram

atravessando ao longo do caminho.

2.2.  Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No que concerne as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, o
Regulamento n.2 140/2019 (2019, p. 4745) refere que o enfermeiro deve “desempenhar um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacdo clinica”. Além disso, é da sua responsabilidade desenvolver praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua. Deve também
garantir um ambiente terapéutico e seguro. Este dominio pressupGe a capacidade do
enfermeiro especialista em avaliar, implementar e monitorizar processos que visam uma

melhoria constante na qualidade dos cuidados de enfermagem.

Pelos ganhos em salde que se obtém, o conceito de qualidade é uma exigéncia e uma
prioridade na assisténcia prestada ao doente e familia/cuidadores, no ambito das institui¢cGes
de saude. Para assegurar o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar em todas
as idades, o Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030 (2021), enfatiza a necessidade de
investimento continuo na qualidade, educacdo, capacitacdo e nos contextos de trabalho
adequados para os profissionais de saude. Para alcancar essas metas, propde-se a ampliacdo
do financiamento da saude, bem como o recrutamento, desenvolvimento, formacdo e
retencdo dos profissionais. O documento também destaca a importancia dessas medidas na
promocao da satisfacdo profissional e na reducdo ou prevengdo de situa¢des de burnout e

despedimento.
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Foi-me possivel perceber que, no estagio na UDIC, apesar de ndo haver muita formagdo em
servico, nem nenhum dos elementos demonstrar interesse em fazer formacao para os
colegas do servico sobre determinado tema em duavida, varios membros da equipa
demonstravam uma significativa preocupacdo e dedicacdo pessoal em aprofundar
conhecimentos nas diversas areas de intervencdo, mas e apenas sé, a titulo individual. Esta
atencdo era motivada pela natureza da area, que envolve técnicas e procedimentos
altamente diferenciados e avangados, demandando a elaboracdo de instrucdes especificas
para cada campo de intervencdo. Denotava-se interesse em participar em congressos,
frequentar pds-graduacdes e mestrados de forma a se sentirem mais formados e prestarem
melhores cuidados, baseados em evidéncias mais recentes e assim prestarem cuidados

melhores e serem ais eficientes.

Ja no SMI, apesar de ndo ser praticado muita formagdo em servico, também se denotou um
investimento por parte da equipa em formacgao pessoal fora contexto de servico. Verificou-
se também que neste servico havia uma preocupag¢do constante em cumprir os feixes de
intervencdo nomeadamente a prevencdo de infecdo relacionada com cateter central,
prevencdo da pneumonia associada a intubacdo, prevencao da infecdo urinaria associada a
cateter vesical. Relativamente a minha experiéncia como enfermeira no SMI de outro centro
hospitalar, existem grupos de trabalhos que trabalham as diferentes areas de intervencdo de
uma unidade cuidados intensivos tais como controlo da infecdo, feridas, via aérea dificil,
formacdo, nutricdo, neurocriticos, ventilagcdo, entre outros e, nesses grupos de trabalho,
realizamos instrugées de trabalho, protocolos, procedimentos além de que damos formacédo
em servigo para os restantes colegas. Do que percebi, no contexto de estdgio em que estive,
nao havia essa diferenciacao de grupos de trabalho, mas todos os elementos da equipa
trabalhavam em conjuntos para atualizar os diversos protocolos e instrucdes de trabalho
existentes no servico de forma a manter toda a documentacdo atualizada e com teor

cientifico atual.

Outro tema que acho que é essencial abordar neste dominio é a Comunicacdo eficaz na
transicdo de cuidados de saude. Conforme estipulado pela Norma n?2 001/2017 de
08/02/2017, a transi¢do de cuidados deve seguir uma padronizacdo, utilizando a técnica
ISBAR (I-ldentificacdo, S-Situac¢do atual, B-Antecedentes, A-Avaliagdo e R-Recomendacdes), a
fim de garantir uma comunicacdo eficaz durante a transferéncia de informacdes entre as
equipas de cuidados de forma a garantir a seguranca do doente. Este procedimento é
aplicavel em todos os niveis de prestacdo de cuidados que envolvam a transicdo entre

profissionais de satde (DGS, 2017). Na UDIC, a admissdo da pessoa é realizada pelos colegas
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gue se encontram alocados a area do recobro, pelo que ndo se perder informacao é crucial
durante a estadia do doente na unidade. Quando estes tém alta, a transmissdo da informacao
respeita as normas do ISBAR. J4 no SMI, constatei que a transmissdo da informacdo poderia
ser melhorada, ideia que transmiti durante o estdgio a minha enfermeira orientadora.
Mesmo na passagem de informacgao entre turnos, os enfermeiros coordenadores usam uma
folha que era impressa a cada turno. O que acabei por perceber foi que se ia perdendo
informacgdes importantes ao logo do tempo, como exames complementares de diagnostico,
eventos adversos. Face a esta percecao, sugeri e criei um modelo, em formato digital, que
reunisse a informacdo dos doentes, porque desta forma fica sempre guardado no
computador e ndo se perdem informacgdes cruciais, modelo esse que uso na minha pratica
diaria e que acho que é uma mais valia quer para o servico, quer para o doente que mantém
documentada toda a informacao crucial que foi decorrendo ao longo do seu internamento

na unidade. Esta ideia foi bem aceite pela equipa e comegaram a praticar a minha sugestao.

Este modelo encontra-se no Anexo I.

Ao longo do estagio Il, foi possivel compreender a importancia do papel desempenhado pelo
enfermeiro EMC, que se revela essencial em todo o processo de aprimoramento da qualidade

dos servicos de salde e na promoc¢do de uma cultura de seguranca.

2.3.  Competéncias do Dominio da Gestdo dos Cuidados

Neste dominio, o Regulamento n2140/2019 estabelece que os enfermeiros devem gerir os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e promovendo a articulacao
eficaz com a equipa de saude. Além disso, o regulamento ainda destaca a necessidade de
adaptacdo da lideranca e gestdo dos recursos as diferentes situacGes e contextos, com o

objetivo de assegurar a qualidade dos cuidados prestados.

A esfera da gestao engloba tanto a administracdo dos cuidados como a gestao eficiente dos
recursos, com o propdsito de garantir uma prestacdo de cuidados de qualidade. Esta
abordagem visa alcancar resultados de exceléncia, otimizando o uso dos recursos
disponiveis, uma vez que estes sdo finitos e sujeitos a esgotamento. A eficacia da gestdo
reside na capacidade de obter o maximo de resultados positivos com o minimo de recursos

despendidos (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

O enfermeiro especialista desempenha o papel de lider e supervisor na equipa de
enfermagem, visando otimizar a gestdo dos cuidados por meio de um planeamento e

distribuicao eficientes de recursos. Uma lideranca eficaz promove o envolvimento de todos
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os membros da equipa, contribuindo para um ambiente de trabalho coeso e orientado para

a exceléncia na prestacdo de cuidados.

Com o intuito de assegurar o desenvolvimento da competéncia na area da gestdo de
cuidados, principalmente no SMI, porque foi o servico no qual havia a oportunidade de
colocar esta competéncia em pratica, foi definido o objetivo especifico: Refletir sobre o papel
do enfermeiro especialista na gestdao e organizacdo dos cuidados, recursos humanos e

materiais.

Seguindo as diretrizes do Despacho n.2 10319/2014, de 11 de agosto, conforme o artigo 21.2
publicado no Diario da Republica, os enfermeiros incumbidos da fun¢do de coordenadores
funcionais de turno devem, de acordo com as disposi¢des do Ministério da Saude, possuir
especializagdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica (EMC), com preferéncia para a area
especifica de Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Critica (Ministério da Saude, 2014). O
mencionado despacho ressalta, igualmente, a exigéncia de formagédo em competéncias como
comunicagdo e trabalho em equipa, gestdo de stress e conflitos, além de habilidades em
comunicagdo de riscos e transmissdo de mas noticias. Como na UDIC ndo havia definido um
enfermeiro coordenador, ndo me foi possivel, nesse servico, poder desenvolver mais esta
competéncia. J& no SMI, foi me possivel aprofundar mais esta area sendo que a minha
enfermeira orientadora era coordenadora, o que me possibilitou aprofundar competéncias

neste dominio.

Na UDIC, ndo existe definido um enfermeiro coordenador, sendo que quem gere recursos
humanos e materiais é a enfermeira chefe do servico. Sempre que ha algum problema a

resolver, a enfermeira chefe é contactada para resolver o problema.

No SMI, o enfermeiro especialista em EMC é o que assume as func¢bes de coordenador.
Sempre que se encontra alocado a este posto de trabalho, apenas assume as func¢des de
coordenacdo de equipa, ndo estd na prestacdo direta dos cuidados enfermagem. Durante
este estagio fui percebendo que, o espirito de equipa e de entre ajuda é tal que, na maioria
das vezes, o enfermeiro coordenador presta cuidados diretos aos doentes de forma a ajudar
a equipa e assim funcionam como um todo. Ao longo de todo o estagio foi-me permitido
colaborar na tarefa de coordenador de equipa em conjunto com a minha enfermeira
orientadora que sempre me permitiu dar sugestdes e ter autonomia, de acordo com a minha
experiéncia do meu contexto de trabalho. O racio de enfermeiros neste servico é de um
enfermeiro para cada dois doentes, exceto nas unidade de isolamento que para 4 doentes

estdo alocados 3 enfermeiros. Estes racios podem ser ajustados se houver algum doente que
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necessite de mais cuidados (um doente mais complexo ou com mais instabilidade clinica) e
assim fica um enfermeiro para apenas esse doente. Estas distribuicdes sao feitas ndo pelo
enfermeiro coordenador, mas sim pela enfermeira chefe do servico. No que concerne ao
calculo das Dotagdes Seguras nos cuidados de enfermagem, estabelecido pelo Regulamento
n2743/2019, as unidades classificadas como de nivel Il devem assegurar um racio de
enfermeiro/doente de 1 enfermeiro para cada 2 doentes. Para as unidades de nivel lll, o
regulamento preconiza um racio de 1 enfermeiro para 1 doente. Adicionalmente, na
constituicdo da equipa de enfermagem durante um turno de 24 horas, recomenda-se que
50% desses profissionais sejam especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC),
preferencialmente com foco na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. E ainda
especificado que estes profissionais devem estar em permanéncia ao longo das 24 horas
(Regulamento n.2 743/2019, 2019). Podemos assim concluir que este servico ndo cumpre os
racios enfermeiro/doente recomendados bem como ndo cumpre a presenca de enfermeiros
especialistas que é recomendado (em cada turno apenas havia 2/3 enfermeiros especialistas

em EMC, que eram os coordenadores de cada uma das alas).

No desempenho das suas fungdes, de acordo com (Camelo, 2012), o trabalho do enfermeiro
ndo se resume unicamente aos cuidados prestados aos doentes, abarcando também
atividades de gestdo de natureza complexa. Estas atividades requerem competéncias
técnicas e cientificas, sendo que a tomada de decisGes e aimplementacdo de praticas seguras
estdo intrinsecamente ligadas aos desfechos vitais dos doentes. Através do descrito
anteriormente, considero ter adquirido e desenvolvido competéncias no dominio da gestao,
foi-me permitido participar na maioria das tarefas inerentes ao enfermeiro coordenador, o
qgue me permitiu adquirir competéncias ao nivel de uma gestdo de cuidados efetiva

garantindo assim uma qualidade nos cuidados prestados.

2.4. Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais
Segundo o Regulamento n2140/2019, o enfermeiro deve promover o desenvolvimento do

autoconhecimento e da assertividade, fundamentando a sua pratica clinica especializada em

evidéncia cientifica (Regulamento n.2 140/2019, 2019)

De forma a desenvolver competéncias neste dominio, foram definidos os seguintes objetivos,
diferentes para cada estagio. Na UDIC foi definido o seguinte objetivo: Prestar cuidados de

enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica, no contexto da UDIC. No SMI, foi
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definido o seguinte objetivo: Identificar a necessidade de cuidados especializados, na area

de enfermagem médico cirurgica, no cliente submetido a ECMO.

O enfermeiro, no exercicio das suas fungGes na area da saude, deve demonstrar agilidade e
criatividade na resolucdo de problemas, detendo conhecimentos vastos e ecléticos, bem
como competéncias nas relagdes humanas. Para atingir este patamar, é imperativo que
cultive o seu autoconhecimento. A facilidade com que alguém se reconhece a si préprio
facilita a construcao de relacdes mais humanizadas, tanto consigo mesmo como com os

outros (Esperidido & Munari, 2002).

A formacao exerce um papel determinante na evolucao dos cuidados de enfermagem, dado
gue constitui um vetor gerador de condutas, comportamentos e atitudes indispensaveis para

a consecucdo de uma pratica autonoma e responsavel (Colliere, 1999).

Na UDIC, apds uma reunido com a enfermeira chefe do servico onde se abordam os
procedimentos que estdo agendados para o dia, cada um dos elementos desloca-se para a
sala onde estd alocado e comeca a preparar as respetivas salas e todo o material necessario
para o procedimento que vao realizar. Como é um servico que exige uma grande capacidade
técnica, é exigido ao enfermeiro especialista em EMC, competéncias técnico-cientificas
altamente desenvolvidas, implicando uma compreensdao complexa de diversos temas
interligados, tais como anatomia e fisiologia, monitorizacdo, exames complementares de
diagnodstico, os varios farmacos utilizados em cada procedimento e utilizagdo de
equipamentos médicos, o que exigiu da minha parte uma necessidade de estudar e fazer
pesquisas, com base cientifica, sobre determinados temas, nomeadamente acerca dos
procedimentos que sdo realizados nesta unidade bem como protocolos |a existentes, de
forma a me sentir mais preparada e a perceber melhor como o servico funciona e como
poderia prestar cuidados enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica, no

contexto da UDIC.

No SMI, o meu foco era especialmente na area reservada ao doente em ECMO, porque sentia
gue era uma lacuna no meu conhecimento e experiéncia profissional. Foi-me permitido
acompanhar os colegas que estdao destinados a fazer a monitorizacdo do ECMO, dos seus
parametros, colheitas de gasometrias, perceber se todos os sistemas do ECMO se encontram
nas condi¢cdes mais adequadas, nomeadamente se a membrana do ECMO ainda se encontra
nas suas perfeitas capacidades de forma a oxigenar de forma adequada do sangue, se as
canulas estdo bem, se os membros se encontram bem perfundidos, entre outros. Houve uma

necessidade de fazer pesquisas em bases cientificas de forma a me atualizar de novos
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conhecimentos e assim sentir-me mais capacitada o que me fez perceber qual a importancia
da necessidade de cuidados especializados, na area de enfermagem meédico cirurgica, no

cliente submetido a ECMO.

A participacdo num evento cientifico (Anexo Il) durante este periodo possibilitou a aquisicdo
de novos conhecimentos e a atualizacdo das melhores praticas na area de especializacdo em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. Ao longo da participa¢do neste evento, foi possivel
assistir a varias palestras que abordaram as mais recentes tematicas relacionadas com a
Pessoa em Situacdo Critica. Essas palestras desempenharam um papel fundamental no
aprimoramento do pensamento critico, na expansdo do conhecimento e no aperfeicoamento

pratico na drea da Enfermagem.

Considero assim, que, foram adquiridas competéncias neste dominio bem como atingidos os

objetivos especificos definidos para os respetivos estagios.
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3. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situacdo Critica tem como propdsito estabelecer as competéncias especificas
gue, em conjunto com as competéncias comuns previamente descritas, compdem o conjunto

de habilidades clinicas especializadas desses profissionais.

As competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica a pessoa em
situacdo critica, definidas pelo Regulamento n.2 429/2018 (2018, p. 19363) sdo: “Cuida da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica; Dinamiza a resposta em situa¢des de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da
concecdo a acdo; Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a

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

Neste capitulo, realiza-se uma reflexdo sobre as competéncias especificas desta

especialidade que foram adquiridas e desenvolvidas ao longo do periodo de aprendizagem.

3.1.  Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia orgdnica

De acordo com o Regulamento n2429/2018 (2018), face a complexidade das situa¢des de
salde e as necessarias respostas dirigidas a pessoa em estado de doenca critica e/ou faléncia
organica, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multifacetadas,
com o intuito de oferecer uma resposta abrangente e atempada tanto ao paciente como a

sua familia ou pessoa significativa.

Na UDIC tive a oportunidade que acompanhar um jovem de 15 anos em Paragem
cardiorrespiratéria (PCR) que ndo recuperou a circulacdo espontanea, pelo que foi colocado
em ECMO e foi submetido a cateterismo diagnostico e posteriormente foi transportado para
o CHUSIJ pois neste momento é o local mais adequado e com mais meios para tratar este
doente. Os outros procedimentos que experienciei foram procedimentos programados,
nomeadamente colocacdo de pacemakers, ablagdes e substituicbes de valvulas cardiacas,

que decorreram sem quaisquer intercorréncias, em que o enfermeiro esteve presente em
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todo o procedimento, no procedimento de inducdo da sedacdao do mesmo, na preparacao de
todo o material para o procedimento e depois ja no recobro, em que ficam algumas horas e
depois tém alta para o servico de internamento. Em procedimentos mais especificos e mais
complexos como é o caso das substituicbes de valvulas cardiacas, os mesmos ficam

internados na UCIC para continuacdo dos cuidados.

Ja no SMI, prestei cuidados a doentes com disfungdo multiorganica, incumbindo-me da
gestdo integral de uma variedade de equipamentos e farmacos. Estas responsabilidades
exigem do profissional uma atencdo redobrada e conhecimento fundamentado em evidéncia
cientifica. Sendo a minha experiéncia profissional nesta area, facilitou a minha integracdo e
desempenho neste servico, apesar de haver sempre diferencas, diferencas essas que foram
colmatadas com estudo e dedicacdo. O foco principal deste estagio neste SMI era prestar
cuidados especializados, na area de enfermagem meédico cirdrgica, no cliente submetido a
ECMO. O ECMO é uma das técnicas integrada no Suporte de Vida Extracorpdreo,
representando uma abordagem que recorre a utilizagdo de um dispositivo habilitado para
proporcionar suporte total ou parcial as funcdes respiratéria e/ou circulatéria do cliente. Esta
técnica é utilizada perante alterac¢des fisiopatoldgicas caracterizadas por faléncia cardiaca
e/ou pulmonar, mas com potencialidade de reversdo, quando outras técnicas de suporte se
mostraram inefetivas (Broman et al., 2019). Existe uma pandplia de praticas para a canulacdo
e configuracdo do ECMO, as quais comprometem a fisiologia cardiopulmonar durante o
tratamento. Decidir sobre as modalidades Veno-Venosa (VV) ou Veno-Arterial (VA) do ECMO
esta dependente da etiologia e gravidade da doenca, assim como da celeridade de instalagdo
do declinio funcional (Sorokin et al., 2017). Perante uma faléncia cardiaca com choque
cardiogénico refratdrio a terapia farmacoldgica convencional ou paragem cardiorrespiratoria
a modalidade a optar serd VA. Contudo, perante hipoxemia grave ou hipercapnia, a
modalidade mais ajustada de canulagdo deverd ser VV. (Sorokin et al., 2017). Além disto tudo,
0 ECMO pode ser ainda usado como tratamento de primeira linha quando é utilizado como

ponte para transplante, de forma a evitar a entubacao orotraqueal

A nivel de cuidados de enfermagem, os mesmos acabam por ser iguais a um doente em
situacdo critica, que vdo desde a monitorizagdo da estabilidade hemodinamica, saber
identificar eventuais focos de instabilidade de forma a podermos responder atempadamente
aos mesmos, gestdo terapéutica, dor, sedacgdo, além de que devemos ainda estar alertas para
todo o circuito extracorporal, verificar as canulas, presenca de codgulos nas mesmas, locais
de inser¢do das canulas, ver potencias sinais inflamatérios e se ha perda sanguinea dos

mesmos.
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A ventilagdo mecénica invasiva (VMI) é uma técnica bastante comum nos cuidados
intensivos. E fundamental que o enfermeiro esteja familiarizado e alerta em rela¢do a todo
0 equipamento que compde a VMI, saiba monitorizar os pardmetros ventilatérios, realizar
técnicas de aspiragdo de secrecles, posicionar corretamente o tubo orotraqueal, e saber

guando substituir os filtros e os circuitos ventilatoérios.

Promover o conforto do doente ventilado e sedado é de igual importancia pois este ndo é
capaz de expressar o que sente nem demonstrar o seu desconforto. Técnicas simples como
humedecer os labios do doente, um simples pentear o cabelo, trocar a almofada para o lado
mais fresco, sdo coisas simples, mas que podem fazer toda a diferenca num doente que nao

consegue verbalizar aquilo que sente.

A monitorizagdo hemodinamica também requer especial atencdo pois é importante saber
identificar potenciais focos de instabilidade e podermos atuar rapidamente nos mesmos.
Uma abordagem integrativa é crucial para alcancar o sucesso na monitorizagdo
hemodinamica, envolvendo uma sequéncia de eventos que incluem avaliacdo, interpretacdo

e aplicacdo (Boerma, 2017).

Todos estes fatores, levam a que os ambientes numa UCI sejam bastante complexos sendo
que é composta por diversos dispositivos diferenciados que requerem da parte do

enfermeiro um conhecimento fundamentado de todos eles.

Através do descrito anteriormente, considero ter adquirido e desenvolvido competéncias no
cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica.

3.2. Dinamiza a resposta a situacdes de emergéncia, excegdio e catdstrofe, da

concegdo a agdo.

Segundo o Regulamento n2429/2018 (2018), face a uma situa¢do de emergéncia, exce¢do ou
catastrofe, o enfermeiro especialista intervém ao conceber, planear e gerir a resposta de
maneira agil e sistematica, visando a eficacia e eficiéncia, sem negligenciar a preservacdo de

vestigios indicativos de pratica criminosa.

Conforme a Lei de Bases da Protecdo Civil, Lei n.2 27/2006 (2006, p. 3), catastrofe é “o
acidente grave, ou a série de acidentes graves, suscetiveis de provocarem elevados prejuizos
materiais, e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicGes de vida e o tecido

socioecondmico em dareas ou na totalidade do territério”. Os planos de emergéncia sdo
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ferramentas essenciais que auxiliam toda a equipa multidisciplinar na implementacado de
intervencdes de maneira sistematizada e organizada, proporcionando uma resposta rapida e

eficiente a situacdes de catastrofe.

E crucial que o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), na area de
enfermagem a pessoa em situagdo critica, possua conhecimento dos planos de emergéncia
nacional, municipal e distrital. Esse entendimento, de acordo com o Regulamento n.2
429/2018 (2018), capacita-o a planear uma resposta apropriada em situacées de emergéncia,
catastrofe e excecdo, onde seu papel de lider lhe permite gerir os cuidados e garantir a

eficiéncia dos mesmos.

Ao longo do estéagio, ndo se verificou qualquer situacdo de catastrofe. Contudo, foi crucial
adquirir conhecimento sobre os planos de emergéncia dos dois centros hospitalares onde os
estagios foram realizados. Essa compreensdo permitiu avaliar a funcionalidade desses planos
e, em caso de uma eventual catastrofe, estar preparado para fornecer uma resposta

apropriada.

Ao longo do estagio na UDIC, ocorreram situagOes de emergéncia que possibilitaram a
colaboracdo na prestacdo de cuidados a pessoas em risco de faléncia orgéanica, requerendo
intervencdes de enfermagem diferenciadas e rapidas. Essas circunstancias permitiram a
aplicagdo de competéncias adquiridas na area de emergéncia, como por exemplo, em
situacGes de paragem cardiorrespiratdria, exigindo um trabalho de equipa coordenado e

eficaz.

Ja no estagio do SMI, ndo decorreu nenhuma situacdo de emergéncia que possibilitasse

colocar em pratica a minha formacgdo avancada na area de suporte de vida e trauma.

Esta competéncia também foi possivel gracas a formacao que foi fornecida durante as aulas
no que diz respeito a atuagdo em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe (quer pelo
Suporte Avancado de Vida, quer pelo Curso de Trauma), o que permitiu desenvolver mais

capacidades nesta area.

3.3.  Maximiza a Prevengdo, Intervengdo e Controlo de Infegcdo e de Resisténcia
a Antimicrobianos perante a Pessoa em Situagdo Critica e/ou Faléncia
Orgdnica, face a Complexidade da Situagéo e a necessidade de resposta

em tempo util e adequadas
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De acordo com o Regulamento n.2 429/2018 (2018, p. 19364), o enfermeiro especialista em
EMC a pessoa em situagdo critica, “para a manutencdo de vida da pessoa em situagao critica
e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevencdo, controlo de infecdo e de

resisténcia a Antimicrobianos”.

Com o intuito de assegurar o desenvolvimento da competéncia na drea da prevencao e
controlo de infecdo, na UDCI, foi definido o objetivo especifico: Refletir sobre o papel do

enfermeiro especialista em EMC na UDIC na prevencao e controlo da infecao.

Ao longo dos dois estagios, foram observadas e aplicadas as medidas de prevencao e controlo
de infecdo, seguindo as normas e procedimentos em vigor. Este processo envolveu a
interacdo informal com a equipa, a prestacdo de cuidados em conformidade com as boas
praticas e uma reflexdo continua sobre a tematica, visando promover atitudes efetivas de

prevencao e controlo de infecao.

Esta competéncia esta cada vez mais ligada as infe¢des associadas aos cuidados de saude
(IACS), durante o internamento de um doente num servico de um hospital. As IACS
representam um desafio significativo para a satide devido a elevada morbimortalidade e aos
custos associados. Os principais riscos estdo relacionados com a presenca de dispositivos
invasivos, intervencgdes cirurgicas e infecGes por microrganismos multirresistentes, os quais,
na atualidade, constituem uma ameaca consideravel devido ao impasse terapéutico que
geram. Para prevencdo e controlo eficazes, é imperativo adotar estritamente boas praticas,
como precaugdes basicas (higiene das maos, uso adequado de equipamento de protecdo
individual e controlo ambiental) e isolamento. Adicionalmente, destaca-se a relevancia do

uso racional de antimicrobianos (Pina et al., 2010).

Em ambos os estagios, houve uma dedicacdo constante pelo cumprimento dos feixes de
intervencdo estabelecidos pela DGS, nomeadamente: prevencao de infecdao do local
cirdrgico, prevencdo de infecdo relacionada com o cateter venoso central (CVC) e também a
prevencdo de infecdo urinaria associada a cateter vesical. Neste ultimo, diariamente, era

verificado se era pertinente a permanéncia de um cateter vesical no doente.

A UDIC, em conformidade com as recomendagdes técnicas para bloco operatério (RT
05/2011), consegue garantir um ambiente seguro durante a realizagdo de todas as
intervencgdes cirurgicas. Estas diretrizes, especialmente no ambito da prevencdo e controlo
de infecdo, asseguram a existéncia de um espaco fisico de facil manutencdo, uma
climatizacdo apropriada, circuitos distintos para admissdes e recobro dos doentes, bem

como um percurso controlado para a circulagdo de todos os profissionais (ACSS, 2011). Todos

Vanessa Sofia Marques Ferreira 40



Necessidades da Familia do Doente Critico em Cuidados Intensivos

os procedimentos que la sdo realizados sdo procedimentos invasivos sendo que sdo
realizados com técnica asséptica cirurgica. O enfermeiro, especialista em EMC, desempenha
um papel fulcral na preparagdo da sala, assegurando que todo o material chega a mesa
operatdria em condicOes ideais de assepsia, e mantendo essas condi¢Ges ao longo de todo o
procedimento. O doente submetido a qualquer interveng¢do na UDIC esta exposto a riscos de
infecdo, sendo imperativo adotar medidas para mitigar a incidéncia destas complicag¢des.
Recomenda-se a manutenc¢do de uma técnica asséptica ao longo de todo o procedimento,
bem como a utilizacdo de técnica asséptica durante a retirada de quaisquer instrumentos

gue se encontrem no interior do doente (Ledo et al., 2022).

Ja no SMI, é crucial estabelecer como uma das principais prioridades a implementacdo de
medidas de controlo de infecdo, visando a prevengdo das IACS. Isto é devido a suscetibilidade
dos doentes internados, das condi¢des de salilde/doenca que apresentam e o risco de infecdo
associado aos diversos dispositivos que sao essenciais para o tratamento dos mesmos. Neste
servico, os cuidados prestados sdo individualizados respeitando o cumprimento de todas as
medidas de precaucdo. Durante a realizacdo de procedimentos invasivos e nao invasivos,
como o cuidado com cateteres arteriais, venosos centrais e urindrios, traqueostomias e tubos

endotraqueais, todas as normas recomendadas foram rigorosamente seguidas.

Durante o periodo de estagio, frequentemente os doentes encontravam-se sob ventilagdo
mecanica invasiva, sendo esse motivo uma das causas da pneumonia associada a intubacdo
(PAI). Para tal, torna-se fundamental o cumprimento do feixe de intervengdes utilizado para
a prevencdo da PAI, implementado pela DGS. Devem ser cumpridas as seguintes normas:
realizacdo de provas de ventilagdo espontdnea a doentes em processo de tentativa de
extubacdo, cabeceira do leito elevada a 309, realizacdo da higiene oral pelo menos 3 vezes
por dia, manter a pressdo do baldo do tudo endotraqueal ou da canula de traqueostomia

entre os 20 e os 30 cm H20 (DGS, 2022a).

No que toca ao doente submetido a CVC, é imperativo realizar uma avaliacdo prévia rigorosa
para determinar a real necessidade do procedimento. Se considerado essencial, deve-se
optar pela insercdo de um cateter com o menor nimero possivel de lumens. Além disso, a
colocagcao deve ser realizada por um profissional altamente capacitado e treinado. As
preparacles pré-cirurgicas das maos, juntamente com as precaugdes de barreira, devem ser
medidas que devem ser adotadas pelo profissional que vai colocar o dispositivo. A antissepsia
da pele com clorexidina a 2% em dlcool antes da inser¢do do CVC, além da utilizagdo de um
campo cirurgico que cubra integralmente a superficie corporal da pessoa, também deve ser

tida em ateng¢do. Na manutenc¢ao do CVC, a higiene das maos deve ser sempre realizada antes
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da manipulacdo do mesmo, os pontos de acesso devem ser desinfetados com clorexidina a

2% em alcool, e deve ser utilizada técnica asséptica na realiza¢do do penso. (DGS, 2022b).

Ao que se remete ao cateter vesical, deve ser avaliada a necessidade da sua utilizacao
diariamente, técnica asséptica deve ser utilizada na sua coloca¢do e técnica limpa no
manuseamento do cateter e sistema drenagem. O saco coletor deve sempre ficar abaixo do

nivel da bexiga (DGS, 2022c).

Todas estas feixes foram rigorosamente cumpridos e implementados de forma a tornar a
minha pratica mais correta. Em ambos os estagios, foi realizada uma revisdo das normas e
protocolos pertinentes existentes nos respetivos servicos relacionados ao controlo e
prevencao de infe¢des, sendo os cuidados prestados em conformidade com as orientacdes

estipuladas nesses documentos.

Podemos assim concluir que, o enfermeiro especialista em EMC, tem um papel essencial na
prevencao, intervencao e tratamento das IACS, onde deve monitorizar e implementar todos
feixes de controlo das IACS. Deve ser um elemento, perante a equipa multidisciplinar, que
assegure que todos os protocolos sejam devidamente instituidos nas praticas do servigo além
de que desempenha um papel fundamental da educacgdo de todos os profissionais de saude
acerca de praticas mais seguras, visando prevenir e controlar a disseminacdo da infe¢do

cruzada.
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4. Consideragoes finais

Em jeito de conclusdo, é fulcral refletir sobre as experiéncias adquiridas em ambos os
contextos de estagio e como essas foram cruciais para a aquisi¢cdo, desenvolvimento e
consolidacdo das competéncias cientificas, técnicas e relacionais necessarias a um

enfermeiro especialista em EMC.

Ao longo destes dois estagios, foi possivel desenvolver quer as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, bem como as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em EMC na drea da pessoa em situagdo critica, aliando isto tudo com a parte pratica, foi
possivel desenvolver outras competéncias ao nivel do pensamento critico e a tomada de
decisdo baseada na evidencia, que permitiu prestar cuidados de saude mais diferenciados e

baseado em evidencia atual.

Apesar de ter sido um percurso muito dificil, € de salientar que todas as pessoas que se foram
cruzando comigo nesta caminhada, desde orientadores de estagio, colegas da equipa de cada
um dos servicos, foram essenciais, porque houve uma grande partilha de ideias e opinides
bem como troca de vivéncias e todos eles se demonstraram bastante prestaveis para me

ensinar e para aprenderem coisas comigo.

O estagio na UDIC foi sair da minha zona de conforto, para um servico diferenciado, onde
aprendi mais sobre procedimentos cardiovasculares que até entdo nunca tinha
experienciado. No SMI foi sentir-me “em casa”, mas uma casa diferente da minha, com uma
metodologia de trabalho totalmente diferente do meu contexto didrio, onde aprendi muito
mais e onde senti que fiz a diferenca ao partilhar as minhas experiéncias e ver o que poderia
melhorar no servigco. Além de todos estes aspetos, foi ainda possivel diferenciar os cuidados
de um enfermeiro de cuidados gerais e um enfermeiro especialista, sendo que dai resultou

numa melhoria na prestac¢do de cuidados a nivel da qualidade e eficiéncia dos mesmos.

Por fim, com a concretizagdo desta andlise critico-reflexiva, foi possivel descrever como foi o
processo de aprendizagem ao longo deste periodo, que me permitiu crescer enquanto
pessoa e enquanto profissional, apesar de nem sempre ser facil de transmitir todas as
vivéncias e experiéncias sentidas. Um longo caminho foi percorrido, bastante
recompensador no final, mas com varios momentos dificeis de gerir, sendo que exigiu um

grande esforco pessoal, profissional e familiar.
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1. Resumo

Enquadramento: A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) é um ambiente emocionalmente
carregado, associado a conotacGes negativas devido a possibilidade de perda. A presenca de
familiares na UCI representa uma ameaca a integridade familiar, muitas vezes negligenciada
pelos cuidados de enfermagem centrados apenas no doente critico. Para melhorar o
acolhimento da familia, é essencial percebermos quais as necessidades e sentimentos dos

familiares e implementar abordagens facilitadoras deste processo.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre quais as necessidades dos familiares

do doente critico em cuidados intensivos.

Método: Scoping review segundo a metodologia da Joanna Briggs Institute. Numa primeira
fase, sera realizada uma pesquisa em bases de dados cientificas CINHAL Complete e Medline,
recorrendo aos descritores MESH “Family”, “Critical Care” e “Nurs*”, “Needs”. Em seguida
serdo analisados os titulos, resumos, termos chave. Esta sele¢do tera por base os critérios de

exclusdo enumerados. Por fim, os artigos serdo alvo de analise e extracdo de dados.

Resultados: Foram encontrados 2331 artigos, sendo que apenas 30 foram incluidos nesta
revisdo. As necessidades dos familiares que foram encontradas foram Informacao do estado
de saude do seu familiar e comunicacdo clara, necessidade de suporte emocional,
participacao ativa nos cuidados, proximidade ao doente, sentirem confianca na equipa e

conforto. Todas elas acabam por se repetir na maioria dos artigos.

Conclusdo: Foi possivel agrupar as necessidades por grupos: seguranga, proximidade,
informacdo, conforto e suporte. Ainda ndo existem nas UCI protocolos/modelos de forma a

colmatar todas as necessidades que os familiares mais manifestam.

Palavras-chave: Familia; Cuidados Criticos; Enfermagem; Necessidades
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2. Abstract

Background: The Intensive Care Unit (ICU) is an emotionally charged environment, often
associated with negative connotations due to the possibility of loss. The presence of family
members in the ICU represents a threat to family integrity, which is often overlooked by
nursing care focused solely on the critical patient. To improve the reception of the family, it
is essential to understand the needs and feelings of the family members and to implement

approaches that facilitate this process.

Objective: Map the available scientific evidence on the needs of the family members of

critically ill patients in intensive care.

Methodology: Scoping review according to the Joanna Briggs Institute methodology. In the
first phase, a search will be conducted in the scientific databases CINHAL Complete and
Medline, using the MESH descriptors “Family,” “Critical Care,” and “Nurs*,” “Needs.” Then,
titles, abstracts, and keywords will be analyzed. This selection will be based on the

enumerated exclusion criteria. Finally, the articles will undergo data analysis and extraction.

Results: A total of 2331 articles were found, of which only 30 were included in this review.
The needs of family members that were identified include information about the patient's
health status and clear communication, the need for emotional support, active participation
in care, proximity to the patient, feeling confident in the team, and comfort. All of these

needs were repeatedly mentioned in the majority of the articles.

Conclusion: It was possible to group the needs into categories: safety, proximity,
information, comfort, and support. There are still no protocols/models in ICUs to address all

the needs most expressed by family members.

Key words: Family; Critical Care; Nursing; Needs
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3. Fundamentag¢ao/enquadramento tedrico

A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) é caracterizada por um ambiente com uma carga
emocional significativa, frequentemente associada a conotac¢des negativas relacionadas com

a morte e/ou a ocorréncia de incapacidades permanentes.

Q-

A presenca de um membro da familia na UCI muitas vezes esta intrinsecamente ligada

Q-

possibilidade de perda, representando assim uma ameaca substancial a integridade e
seguranca do nucleo familiar (Roque, Fabiao, & Oliveira, 2013), gerando sentimentos como
a duvida, ansiedade, angustia, desamparo, medo, depressdo e a impoténcia (Fettermann et
al.,, 2019). Um bom acolhimento familiar, por parte da equipa de Enfermagem, é um dos
pontos chave da hospitalizacdo, uma vez que isto vai possibilitar o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica (Fernandes et al., 2010), enfatizando a preméncia de uma humanizacdo

dos cuidados em enfermagem.

A humanizacao dos cuidados de enfermagem numa UCI, inclui o estabelecimento de uma
relacdo de confianca e ajuda, em que os enfermeiros tém a funcdo de identificar as reais
necessidades e preocupacdes dos familiares (Maruiti & Galdeano, 2007). Sendo assim, os
cuidados de enfermagem devem passar por integrar e acolher a familia do doente critico, e
construir uma relacdo terapéutica de confianca de modo que sejam criados vinculos que

ajudem a ultrapassar momentos de angustia, soliddo e medos.

Ap0ds explorar esta tematica, é possivel constatar que, em alguns estudos, o foco de atencdo
e dos cuidados de enfermagem apenas passa pelo cuidado ao doente critico, deixando de
parte a familia, ndo havendo qualquer tipo de relacdo terapéutica. Cuidar da pessoa em
situacdo critica, no seu todo, envolve ndo descurarmos a familia do mesmo, pelo que o

acolhimento da familia se torna fulcral (Fernandes & da Silva, 2016).

Os cuidados de enfermagem devem também dar resposta as necessidades quer dos doentes,
quer dos familiares, em que os devemos ajudar a compreender, a aceitar e a enfrentar o
processo da doenga bem como o seu tratamento e as consequéncias que isso podera trazer

para ambos no momento da alta e as implicacGes que isso podera ter para o futuro de ambos.

Para uma boa evoluc¢do do doente critico, a familia deve ser tida em conta como sendo um
elemento fundamental na evolugdo do mesmo, além de que pode ajudar o doente com apoio
fisico, social e emocional. Qutra coisa que deve ser valorizada é que, ao incluirmos as visitas

da familia ao doente critico, estes podem servir como estimulos externos que o doente
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recebe e que acaba por assimilar como sendo familiares para ele e assim ajudar na sua
recuperacdo e na recuperacdo da consciéncia e assim conseguem sentir que estdo menos

afastados do mundo real (Lemos & Rossi, 2002).

E assim fundamental a sensibilizacdo do enfermeiro para perceber quais as necessidades da
familia e dai implementar novas atitudes, formulando assim um protocolo de acolhimento
dos familiares nas UCI. E fundamental que a familia desempenhe um papel ativo na prestacdo
de cuidados numa UCI, ndo apenas no planeamento, mas também na sua ligacdo com a
pessoa em situacado critica. Dessa forma, é justificada a necessidade de reflexdo e revisdo das
praticas existentes, adequando este contexto a realidade, a fim de promover uma maior

integracao e apoio aos familiares durante momentos tdao delicados.

A realizacdo desta revisdo surge pela importidncia de conhecermos as necessidades,
sentimentos e receios das familias de modo responder a todas as necessidades dos familiares
e, a partir dai, eventualmente, formular um protocolo de acolhimento da familia do doente

critico em cuidados intensivos.
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4. Finalidade e objetivos

Face a problematica em estudo, foi entdo definida a seguinte questdo de investigacdo para

esta revisdo: Quais as necessidades da familia do doente critico em cuidados intensivos?

Posto isto, foi definido como principal objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel

sobre quais as necessidades dos familiares do doente critico em cuidados intensivos.

O ponto chave desta revisdo é identificar e compreender as necessidades dos familiares do
doente critico, visando, com os achados da investiga¢do, aprimorar o acolhimento dos

familiares nas unidades de cuidados intensivos.
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5. Metodologia

A revisdo sera conduzida segundo a metodologia Joanna Briggs Institute para scoping review,
com base nas diretrizes do modelo PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses).

Uma scoping review tem como objetivo identificar os diversos tipos de evidéncias existentes
dentro de um campo especifico, esclarecer os conceitos e defini¢cbes principais encontrados
na literatura, analisar a abordagem metodolégica adotada em estudos sobre um
determinado tépico ou area, e destacar as caracteristicas essenciais ou fatores associados a

um conceito em particular.

Tem como principal finalidade fazer um mapeamento sobre os principais conceitos de uma
determinada d4rea de pesquisa, evidéncias e fontes disponiveis, e pode ser realizada
mediante temas complexos ou areas que ainda ndo foram revistas. Sdo também usadas para
sintetizar evidéncias em saude que demandam a descricdo de aspetos abrangentes (Munn

et al., 2018).

5.1. Desenho do estudo

De acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute, foram definidos critérios
de elegibilidade com base na mnemadnica PCC (Populacdo, Conceito e Contexto) (Peters et
al., 2020):
e Populagdo: compreende todas as fontes que incluam as necessidades das familias de
pessoas internadas numa UCI;
e Conceito: estudos focados nas necessidades da familia do doente critico em cuidados
intensivos;
e Contexto: fontes que se refiram a cuidados intensivos.

Foram definidos os seguintes critérios de exclusdo: Populacdo com idade inferior a 18 anos.

Esta revisdo ira abranger uma variedade de estudos, incluindo métodos quantitativos,
métodos qualitativos e métodos mistos. Além disso, serdo considerados estudos de pesquisa

primaria, revisdes sistematicas, dissertacdes, textos de opinido e literatura cinzenta.

A estratégia de pesquisa, apresentada na Tabela 1, teve por base as etapas definidas pelo JBI

(Peters et al., 2020), de forma a agrupar todos os estudos. Primeiramente, foi conduzida uma
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pesquisa na CINAHL Complete (via EBSCOhost), examinando os termos de pesquisa por meio
da andlise dos titulos, resumos e palavras-chave utilizados para classificar os artigos. Em
seguida, procedeu-se a identificacdo dos descritores utilizados com recurso a pesquisa de
termos Medical Subject Headings da United States National Library of Medicine (MeSH) com

“uxn

relevancia para o estudo. Apds isso, aplicou-se a truncatura para incluir um maior nimero
de estudos e variacdes da mesma palavra. Por fim, realizou-se a combinacdo dos varios
descritores com recurso aos operadores booleanos “AND” e “OR”, levando assim a seguinte
frase booleana: (TI needs OR AB needs OR SU needs) AND (Tl family OR AB family OR SU
family OR MH family AND TI "critical care" OR AB "critical care" OR SU "critical care" OR MH
"critical care" CRITICAL AND TI nurs* OR AB nurs* OR SU nurs* OR MH nurs*), frase essa que

foi utilizada para pesquisa nas bases de dados escolhidas para o estudo: CINAHL Complete

(via EBSCOhost), Medline e Mediclatina (via EBSCOhost).

A pesquisa foi realizada em 24 de Abril de 2024, sem limite temporal. A estratégia de pesquisa
completa encontra-se na Tabela 1. Utilizou-se o software bibliografico ZOTERO 5.0.94
(Corporation for Digital Scholarship e Roy Rosenzweig Center for History and New Media,
2020) para recolher e organizar a pesquisa e os resultados obtidos, e também para ajudar a

remover os resultados duplicados.

Tabela 1: Estratégia de pesquisa nas bases de dados

Bases de Dados Resultados

CINAHL (EbscoHost)

Tl family OR AB family OR SU family OR MH family 397.000

Tl "critical care" OR AB "critical care" OR SU "critical care" OR MH "critical care" | 62.729

Tl nurs* OR AB nurs* OR SU nurs* OR MH nurs* 988,321

Tl needs OR AB needs OR SU needs 569,021

(TI needs OR AB needs OR SU needs) AND (TI family OR AB family OR SU family | 1.332
OR MH family AND TI "critical care" OR AB "critical care" OR SU "critical care"
OR MH "critical care" CRITICAL AND Tl nurs* OR AB nurs* OR SU nurs* OR MH

nurs*)

Medline (EbscoHost)

Tl family OR AB family OR SU family OR MH family 1,391,024
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Tl "critical care" OR AB "critical care" OR SU "critical care" OR MH "critical care" | 92,827

Tl nurs* OR AB nurs* OR SU nurs* OR MH nurs* 831,387

Tl needs OR AB needs OR SU needs 1,635,858

(TI needs OR AB needs OR SU needs) AND (Tl family OR AB family OR SU family | 992
OR MH family AND TI "critical care" OR AB "critical care" OR SU "critical care"
OR MH "critical care" CRITICAL AND Tl nurs* OR AB nurs* OR SU nurs* OR MH

nurs*)

Mediclatina (EbscoHost)
Tl family OR AB family OR SU family 5,711
Tl "critical care" OR AB "critical care" OR SU "critical care" 291
Tl nurs* OR AB nurs* OR SU nurs* 4,018
Tl needs OR AB needs OR SU needs 2,354

(TI needs OR AB needs OR SU needs) AND (Tl family OR AB family OR SU family | 7
AND TI "critical care" OR AB "critical care" OR SU "critical care" AND TI nurs*
OR AB nurs* OR SU nurs*)

Com base nos critérios de inclusdo, iniciou-se a selecdo dos estudos pela analise dos titulos
e resumos, seguindo-se a analise do texto completo. Foi elaborada uma tabela (Tabela 2) de
forma a organizar melhor os dados de todos os artigos que foram incluidos. Os dados obtidos
dos artigos foram organizados de acordo com: titulo; autor(es) e ano de publicagdo; objetivo;

metodologia; necessidades dos familiares.

5.2.  Consideragdes éticas

Considerando que os dados utilizados no presente estudo, decorreram de fontes que se
encontram disponiveis e acessiveis para consulta, de uma forma geral, ndo foi necessario
solicitar aprovacdo de uma comissao de ética.

Mais se acrescenta, que na realizacao do estudo nado existiu qualquer conflito de interesses
por parte dos investigadores, sendo digno de realce a consideracdao pela integridade

referencial das fontes utilizadas, referenciando os autores de forma adequada.
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6. Resultados

Ap0s a pesquisa, foram obtidos 2331 artigos que, apds analise de todos os artigos e remocgao
dos duplicados, apenas foram incluidos nesta revisdo 30 artigos. Foi utilizado o diagrama

PRISMA para estruturar e organizar todo o processo de selecdo dos artigos que se encontra

representado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma PRISMA
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Recorrendo ao software ZOTERO 5.0.94, foram removidos 117 artigos duplicados, restando
assim um total de 2214 artigos. Em seguida, foram excluidos mais 2169 artigos apds a

aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, restando apenas 45 para uma leitura integral
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dos mesmos. Apds a leitura desses 45 artigos, foram excluidos mais 15 por estes ndo se
encontrarem dentro da tematica em estudo, ficando assim selecionados 30 artigos por estes

darem resposta a questdo de investigacdo e por isso foram incluidos nesta scoping review.

Esta scoping review permitiu fazer um mapeamento sobre quais as necessidades dos

familiares do doente critico em cuidados intensivos.

De modo a ser mais fécil a interpretacdo e analise dos resultados obtidos, encontra-se na
Tabela 2 os dados de maior importancia para este estudo. Em Anexo IV, encontra-se, em

tabela, a andlise mais completa de cada artigo.
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Tabela 2: Artigos incluidos na scoping review

Titulo

Autor e Ano

Necessidades/Resultados

A mixed methods study
on the needs of Korean
families in the intensive

care unit.

Yang, S.

2008

e Garantias de seguranca
e Informagdes claras e precisas
e  Proximidade fisica com o doente
e Conforto emocional
e  Apoio emocional
e Ha preferéncia entre garantias de informagdo e
proximidade ao seu familiar do que necessidade de
conforto e apoio
e Importancia de uma comunicag¢do aberta entre familia e

equipa de saude

End-of-life decision

making in intensive care.

Thelen, M.

2005

Necessidades dos familiares durante o processo de tomada de

decisdo:

e Compreensdo e processamento da informacdo para
tomarem as devidas decisoes;
e Ser ouvidos e ter as suas preocupacgdes e pedidos ouvidos
(diminui sentimentos de culpa);
e Comunicagdo clara, direta e honesta;
e Apoio emocional e repetir informagdes se necessario;
e Dar tempo para que a familia confie nos profissionais de

saude.

Family members'
experiences with
intensive care unit
diaries when the patient

does not survive.

Johansson,
Maria; Wahlin,
Ingrid;
Magnusson,
Lennart;
Runeson,
Ingrid; Hanson,

Elizabeth.

2018

Necessidades durante o periodo de internamento:

e Sentir-se proximos ao doente e testemunhar as horas
passadas ao lado do mesmo;
e Acesso a informagdes compreensiveis e esperan¢a de um
desfecho positivo.
e Serinformados sobre a situagdo médica e ter a
oportunidade de compartilhar essas informag6es com
outros familiares.
e Sentir-se cuidados e apoiados pelos enfermeiros da
unidade;
e Ter um didrio como uma ferramenta de apoio que atenda
a essas necessidades durante o internamento na unidade

de cuidados intensivos;
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Este didrio ajudou os familiares a lidar com a perda do familiar.

Humanizagdo no cuidado

na UTI adulto.

Silva dos
Santos, Raisa;
Pereira
Amorim, Layna;
dos Santos,
Larissa Lessa;
Valentim
Monteiro,
Luana; da Silva
Dourado,

Grace Kelly; da

As necessidades abordadas sdo:

e Informagdes claras e esclarecedoras, antes de entrarem na
unidade de forma a poderem ter algum apoio nas suas
emocdes, medos e incertezas;
e Inclusdo nos cuidados do seu familiar e participagdo ativa
nos cuidados;
e Apoio emocional e suporte

e Vinculo e interagdo positiva com a equipa multidisciplinar

Silva Serejo
Cardoso,
Rachel
2022
Intensive spiritual care: a Johnson,TD. Aborda as necessidades dos familiares da doente do caso:
case study.
e Suporte emocional e espiritual
e Compreensdo e respeito pelas crengas e praticas
2005

espirituais
e Inclusdo e participagdo ativa
e Comunicagdo eficaz

e Respeito a dignidade e autonomia

Measuring Family
Satisfaction With Care
Delivered in the

Intensive Care Unit.

Clark, Kathleen.

2016

Areas que foram identificadas para melhoria com base nos

resultados do estudo:

e Comunicagdo eficaz entre equipa de saude, familia e
doentes
e Inclusdo das familias nas discussdes clinicas
e Darinformag0es sobre mudangas no estado do doente em

situagdo oportuna
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Melhoria na comunicagdo escrita, de forma e melhorar a

experiéncia das familias nas UCI

Needs of Relatives of Zaken, Zila e Garantias e reducdo da ansiedade;
Surgical Patients: Bem. e Informagao;
Perceptions of Relatives e Suporte;
and Medical Staff. e Proximidade e acessibilidade;
2018 e Conforto

Opinions of Intensive
Care Nurses about
Family-Centered Care in

Turkey.

Bozkurt, Gulin;
Duzkaya,

Duygu Sonmez;

Oren, Besey

2021

e Informagdo e comunicagdo
e  Apoio emocional
e  Participagdo nos cuidados;
e  Acesso as visitas ao familiar;
e Respeito e dignidade;
e Educacdo e orientagdo;
Apoio pratico (orientagdo sobre questdes financeiras,

administrativas e logisticas).

Optimism, satisfaction
with needs met,
interpersonal
perceptions of the
healthcare team, and
emotional distress in
patients' family
members during critical

care hospitalization.

Auerbach SM;
Kiesler DJ;
Wartella J;

Rausch S; Ward

KR; lvatury R

2005

Necessidades descritas:

e Informagdo
e Conforto
e Proximidade

e  Assisténcia

Perceived needs and
level of satisfaction with
care by family members
of critically ill patients at

Muhimbili National
hospital intensive care

units, Tanzania.

Kohi, Thecla
W.; Obogo,
Marwa W.;
Mselle, Lilian T.

2016

Necessidades descritas:

Ter uma pessoa especifica para contactar no hospital
guando o familiar ndo estiver disponivel no local.

Discutir a possibilidade de morte do doente foi percebida

como uma necessidade menos importante.

Ser informado em casa sobre as mudangas na condi¢do do

doente.

e Visitar o doente com frequéncia.

e Ter perguntas respondidas adequadamente.
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e Ter apoio para lidar com as suas preocupagdes;

Preparing families of
intensive care patients
for withdrawal of life

support: a pilot study.

Kirchhoff KT;
Palzkill J;
Kowalkowski J;
Mork A;

Gretarsdottir E

As necessidades relacionam-se com as mensagens personalizadas:

e Informagdes claras e personalizadas
e  Suporte emocional
e Compreensdo do processo
e Preparagdo antecipada para a morte daquele familiar;

e Respeito as preferéncias individuais.

The experiences of
family members during
the critical illness of a
loved one admitted to

an intensive care unit.

de Beer, J.;

Brysiewicz, P.

2017

e Necessidades de informagdo — informagdes claras;

e Necessidades emocionais — para lidar com o stress,
ansiedade e incerteza;

e Necessidades de apoio — apoio psicolégico e social;

e Necessidades de comunicagdo — comunicacdo eficaz e
empatica da parte da equipa multidisciplinar e inclusdo da
familia nos processos de tomada de decisdo relacionados

com o doente;
e Necessidade de conforto e cuidado — ambiente acolhedor
e confortavel e cuidados que considerem o bem-estar

emocional e fisico dos familiares;

Estas necessidade destacam a importancia de uma abordagem
holistica e centrada na familia no cuidado de doentes criticos,
reconhecendo o impacto significativo que a doenga de um ente

querido pode ter nos familiares.

The facilitated
sensemaking model as a
framework for nursing
intervention on family
members of
mechanically ventilated
patients in the intensive

care unit.

Huang,
HaiQun; Dong,
HaiYan; Guan,

XiaoYue;
Zhang, Li; Zhou,
Qing3

2022

As necessidades abordadas no estudo foram identificadas com

base em pesquisas anteriores que destacaram os desafios

emocionais e psicoldgicos enfrentados pelos familiares de

doentes internados em unidades de cuidados intensivos:

e Redugdo da ansiedade
e Alivio da depressdo
e  Gestdo de stress pds-traumatico

e Compreensdo da situagdo e do tratamento
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e Apoio emocional e psicoldgico

e  Participagdo ativa nas decisdes dos tratamentos

Os autores propdem a utilizacdo deste modelo para dar resposta as

necessidades destes familiares

The family navigator: a
pilot intervention to
support intensive care

unit family surrogates.

Torke, Alexia
M.; Wocial,
Lucia D.; Johns,
Shelley A,;
Sachs, Greg A.;
Callahan,
Christopher M.;
Bosslet, Gabriel
T.; Slaven,
James E.;
Perkins, Susan
M.; Hickman,
Susan E.;
Montz, Kianna;

Burke, Emily S.

2016

e Informagdes claras sobre o estado do doente na UCI;
e Compreensdo dos objetivos de cuidados e do plano clinico;
e  Suporte emocional para lidar com o stress da

hospitalizagdo na UCI;

The psychosocial needs

of families during critical

illness: comparison of
nurses' and family

members' perspectives.

Kinrade T;
Jackson AC;

Tomnay JE

2009

Algumas das necessidades identificadas pelos familiares durante o

estudo foram:

e Sentir-se aceite pela equipa multidisciplinar;
e Ter apoio para lidar com problemas financeiros;
e Acesso a um telefone préximo a sala de espera;
e Conversar sobre a possibilidade de morte;
e Ter companhia ao visitar a unidade de cuidados intensivos.
e Ser assegurado de que é aceitavel sair do hospital por um
tempo.
e Conversar com o enfermeiro responsdvel pelo doente

diariamente.
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Traditional/restrictive vs Riley, Bettina As necessidades dos familiares dos doentes abordadas no artigo
patient-centered H.; White, incluem:
intensive care unit Joseph;
L . e Comunicagdo clara e eficaz por parte dos profissionais de
visitation: perceptions of Graham,
) ) saude;
patients' family Shannon;
o e Confianga e relagdo positiva com médicos e enfermeiros;
members, physicians, Alexandrov,
e Participagdo ativa nos cuidados e tomada de decisGes;
and nurses. Anne
e Empoderamento para desempenhar um papel significativo
no cuidado do doente;
2014 e Suporte emocional e compreensdo durante a visita;
e Acesso a informagdes e recursos que facilitem a interagdo
com a equipa multidisciplinar.
A phenomenological Kehali H; Algumas das necessidades descritas foram:
study on the lived BerhaneY;
. . ) e Necessidade de saber informag0es claras e precisas sobre
experiences of families Gize A;
) ) o estado de saude do seu familiar. Essa falta de
of ICU patients, Addis
o informagdo pode causar ansiedade e algumas incertezas
Ababa, Ethiopia
nos familiares
2021
e Necessidade de apoio emocional durante o periodo de
hospitalizagdo. Lidar com a doenga pode ser
emocionalmente desafiador.
e Falta de confianga nos servigos hospitalares;
e A carga financeira que todos os cuidados podem significar
para os familiares.
e Relatos de ambiente pouco acolhedor
e Necessidade de uma comunicag¢do eficaz com a equipa
multidisciplinar que cuida daquele doente.
A qualitative Jacoby LH; Algumas das necessidades descritas foram:
examination of the Breitkopf CR;
- e  Contextuais: envolvendo a preparagdo adequada para a
needs of families faced Pease EA;
) ) solicitagdo de doagdo de érgdos, a informacao clara sobre
with the option of organ
) a morte cerebral do ente querido antes da abordagem
donation.
para a doagdo, e a oportunidade de passar tempo com o
2005

ente querido e despedir-se.

e Comportamentais: relacionadas com a necessidade de

cuidados compassivos para o ente querido, tratando-o
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com dignidade e respeito, e a importancia de receber
informagdes compreensiveis, precisas e consistentes sobre

a condicdo do ente querido.

e Informativas: abrangendo a clareza, o ritmo e o tom das
informacgGes sobre a doagdo de érgdos, a importancia de

ndo sentir pressdao na tomada de decisdo.
e Suporte espiritual: crengas e preferéncias de cada familia;

e Emocionais: envolvendo o apoio emocional através de
explicagles sensiveis e claras, atualizagées médicas

frequentes, conforto de familiares, amigos e pessoal de
enfermagem, e a interagdo com outras pessoas que

passaram pela mesma situagdo.

e Ambientais: incluindo a necessidade de privacidade
durante a discussdo sobre a doagao, conforto fisico no

ambiente hospitalar.

e  Espirituais: refletindo a importancia da avaliagdo sensivel

das crengas espirituais e preferéncias Unicas das familias

Communication Dees ML; As necessidades abordadas neste estudo sio relativas a
Between Registered Carpenter JS; comunicacdo com os enfermeiros:
Nurses and Family Longtin K;
) e Asfamilias necessitam de seguranga, informagao,
Members of Intensive
) ) proximidade, conforto e apoio durante a visita ao seu
Care Unit Patients.
familiar;
2022

e Sentem frequentemente crises psicoldgicas e stress devido
a natureza inesperada de um internamento numa UCI, o
que leva a necessidade de apoio emocional e comunicagdo
com os enfermeiros;
e  Fornecer as familias atualizagGes regulares, apoio a
tomada de decisdes e abordar as suas necessidades
emocionais pode ajudar a aliviar duvidas e preocupacgdes;
e Incentivar as familias a manter um didrio pode ajudar a
aliviar o medo de esquecer informagdes essenciais e

melhorar a eficacia da comunicagdo
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Critical care nurses'
perceptions of family

needs as met.

Kosco M;

Warren NA;

2000

Os familiares precisam de garantia de que os melhores
cuidados estdo a ser prestados ao doente
Requerem informagdo sobre o progndstico do doente e as
razdes dos tratamentos
Proximidade com o doente, sentir-se cuidado por toda a
equipa multidisciplinar
e Os enfermeiros desempenham um papel crucial na

resposta a estas necessidades e devem centrar-se na

compaixdo e atenc¢do tanto aos doentes como as familias

Jordanian Patients'
Family Members Need
Perceptions in the
Critical Care Settings:
Nurses' Perspectives
versus Family Members'
Perspectives in the
Context of Health

Informatics.

Al-Akash H;
Maabreh R;
AbuRuz M;
Khader K;

Shajrawi A;

2021

e Necessidades relacionadas com a proximidade,
informacgdo. Seguranga, apoio e conforto;

As 10 principais necessidades identificadas pelos familiares
incluem sentir que a equipa multidisciplinar se preocupa
com o doente, receber informagdes diariamente, ter as

suas questdes respondidas de forma honesta e conhecer o

progresso/progndstico do seu familiar;

e As 10 principais necessidades identificadas sdo:

o Sentir que a equipa que esta a tratar aquele
doente realmente se preocupa com ele
o Ter hordrios de visita flexiveis
o Receber informagdes pelo menos uma vez por dia
o Ficar ao lado do doente
o Receber informagdo com uma linguagem
adequada a sua compreensao
o Ter as suas questdes respondidas de forma
honesta
o Conhecer o prognostico e o progresso do mesmo

o Ter as chamadas telefénicas atendidas

Jd a percecdo dos enfermeiros passa por:

Necessidade de transmitir seguranga aos familiares;
Disponibilizagdo detalhada sobre o estado de salde do
doente aos familiares;

Garantia de conforto e bem-estar dos familiares durante
as visitas;

e Fornecer apoio emocional aos familiares

Vanessa Sofia Marques Ferreira

68




Necessidades da Familia do Doente Critico em Cuidados Intensivos

Most important needs of
family members of
critical patients in light
of the critical care family

needs inventory.

Padilla

Fortunatti CF;

2014

Esperanga da familia na equipa multidisciplinar para

atingirem os resultados desejados;
e Comunicagado sincera;

e Conhecimento do prognostico do doente;

Sentirem que a equipa realmente se preocupa com o
doente
e  Receber explicagdes compreensiveis
e Informagdes didrias sobre o doente

Conhecimento do tratamento que esta a ser aplicado

e Saber o que esta a ser feito pelo doente

Compreender as agbes que sdo realizadas no doente

Participation and
support in intensive care
as experienced by close
relatives of patients: a
phenomenological

study.

Blom, H;
Gustavsson, C;

Sundler, AJ

2013

apoio dos profissionais de salde para o bem-estar dos familiares e

As necessidades dos familiares identificadas neste estudo

incluem:

e  Participagdo nos cuidados e proximidade com o doente.
e  Confianga nos cuidados prestados.
e Suporte necessario para o envolvimento nos cuidados.

e Vulnerabilidade

Estas necessidades ressaltam a importdncia da participacdo e do

convide os familiares a participar nos cuidados prestados aos seus

sua capacidade em contribuir para o cuidado dos doentes numa

UCL. E crucial que os profissionais de satde, especialmente os

enfermeiros de cuidados intensivos, criem uma atmosfera que

familiares.

Partners in critical care.

Hynes P;
Conlon P;
O'Neill J;

Lapinsky S;

2008

e As necessidades dos familiares incluem a procura por
informacGes, apoio emocional, e o desejo de estar
préximo ao doente durante o seu internamento;
e  Estudos mostram que os familiares valorizam ser
informados sobre o estado de saude do seu familiar,
receber orientagdes e suporte para lidar com a situagao
por vezes de stress de uma doenga grave e desejam estar
presentes durante os cuidados prestados na UCI;
e  Os familiares podem ainda sentir-se ansiosos e impotentes

perante ter um familiar numa UCI, mas existem tarefas
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praticas de baixo risco que podem ser realizadas por eles,
como auxiliar na higiene pessoal, leitura de textos ou
fotografias, participagdo em exercicios de fisioterapia e até
mesmo observar e relatar mudangas comportamentais do
doente aos profissionais de saude;
e Aimplementagdo de cuidados centrados no doente e na
familia requer a valorizagdo da dignidade, respeito,
partilha de informagdes, participagdo ativa e colaboragdo
entre os membros da equipa multidisciplinar, doentes e

familiares

Prioritizing information
topics for relatives of
critically ill patients:
Cross-sectional survey
among intensive care
unit relatives and

professionals.

Hoffmann, M;
Holl, AK;

Burgsteiner, H;
Eller, P; Pieber,
TR; Amrein, K;

2018

e Asnecessidades dos familiares de doentes em UCI sdo
diversas e incluem a necessidade de informagdes
apropriadas, compreensiveis e acessiveis sobre o estado
de saude do doente, tratamentos em curso, conforto do
doente, apoio familiar, probabilidade de recuperagao,
entre outros aspetos relacionados ao tratamento do
doente;

e  Ecrucial que haja uma comunicagdo eficaz entre a equipa
multidisciplinar e os familiares, tendo em consideragdo a
alta carga emocional envolvida, a limitagdo do tempo e os

diferentes niveis de literacia em satde dos familiares;
e Afalta de informagGes ou uma comunicagdo inadequada
pode levar a sintomas de ansiedade, depressdo e stress
nos familiares, impactando negativamente sua capacidade
de lidar com a situagdo stressante de ter um ente querido

numa UCI.

Quality of care in the
intensive care unit from
the perspective of
patient's relatives:
development and
psychometric evaluation
of the consumer quality

index 'R-ICU".

Rensen, A; van
Mol, MM;
Menheere, |;
Nijkamp,
MD; Verhoogt,
E; Maris, B;
Manders,
W; Vloet,

L; Verharen, L;

e  Os familiares de doentes na UCI tém necessidades de
acessibilidade, apoio e informagado para lidar com a
incerteza e o stress no contexto do internamento numa
ucl;
e  Estudos sugerem que os membros da familia podem
necessitar de cuidados psicossociais, pds-tratamento e

grupos de apoio, embora esses aspetos tenham sido

relativamente menos importantes no presente estudo
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2017

The needs of family
members of severe
traumatic brain injured
patients during critical
and acute care: a

qualitative study.

Keenan, A;

Joseph, L

2010

As necessidades descritas foram:

e  Gerir a vida pessoal com as mudangas na rotina e a
responsabilidade;
e O desejo de participar ativamente nos cuidados e nas
decisdes relacionadas com o tratamento?
e Encontrar motivos para acreditar na recuperagdo do seu
familiar;
e Necessidade de apoio e orientagdo por parte de toda a
equipa multidisciplinar;
e Necessidade de apoio financeiro e de ajuda para enfrentar

os desafios que vao surgir.

Intervenciones de
Enfermeria ante la
Necesidad de
Informacion de la
Familia del Paciente

Critico.

Parada, Sandra
Rocio
Guaqueta;
Castano,
Angela Maria
Henao;
Robayo,
Claudia Lorena
Motta;
Restrepo,
Martha Cecilia
Triana;
Herrera, Juan
David Burgos;
Fernandez,
Karen Daniela
Neira;
Almanza, Berni

Alonso Pefia.

2021

Este estudo aborda as necessidades dos familiares de doentes

criticos, especificamente focando nas intervencoes de

enfermagem para dar resposta as necessidades de informacdo

dessas familias durante a permanéncia do doente numa unidade

de cuidados intensivos.

e Necessidade de informagdo sobre o estado de saude
doente, os cuidados que este estd a receber, se esta
confortdvel, quais as regras e normas do hospital;
e Necessidade de esclarecimento sobre o motivo de
internamentos, quais os problemas de salde do seu
familiar, prognostico e tratamento e quais as decisGes a
serem tomadas;
e Necessidade de comunicagdo e interagdao com a equipa

multidisciplinar.
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Percepcion de
necesidades en
cuidadores familiares de
adultos internados en
una unidad de cuidados
intensivos de una
institucion prestadora de
salud (IPS) privada en

Villavicencio, Colombia.

Lépez, Clara
Rocio Galvis
Ramos, Emilce

Salamanca

2014

Seguranga, a que foi considerada com mais importancia;
e Informagdo
e  Proximidade

Conforto, privacidade, apoio emocional e suporte para

lidar com o internamento daquele familiar na UCI
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7. Discussao

Apds a andlise dos artigos incluidos nesta scoping review, estes revelam uma série de
necessidades dos familiares dos doentes criticos em Cuidados Intensivos. A discussdo sobre
as necessidades dos familiares destes doentes envolve a reflexdo sobre os multiplos desafios
gue estes enfrentam num ambiente marcado por incertezas, sofrimento emocional e, muitas
vezes, sensacdo de impoténcia. Nesta scoping review, observamos uma ampla gama de
estudos que exploram as necessidades dos familiares de doentes criticos em UCI, variando
de estudos randomizados controlados, que fornecem evidéncias mais robustas, a estudos
secundarios, como revisGes sistematicas da literatura. A diversidade de metodologias reflete
a complexidade e a importancia do tema, proporcionando uma visdo abrangente das

necessidades dos familiares neste contexto em especifico.

E importante notar que, em quase todos os artigos, ha uma recorréncia nas necessidades
mencionadas, refletindo uma certa universalidade nas experiéncias dos familiares de

doentes criticos. Entre essas necessidades, destacam-se sobretudo as seguintes:

e Informacdo do estado de saude do seu familiar e comunicacdo clara de todo o

processo do doente;
e Necessidade de suporte emocional nesta fase de maior vulnerabilidade;
e Participacdo ativa nos cuidados e tomada de decisdes;

e Necessidade de se sentirem préoximos ao doente e de visitas regulares para se
manterem préximos aos seus familiares bem como ter horarios flexiveis para visitar

0S mMesmos;

e Necessidade se sentirem confianca na equipa que estd a tratar o seu familiar e nos

cuidados por eles prestados;

e Necessidade de conforto e empatia por parte da equipa multidisciplinar que esta a

cuidar daquele doente.

Em todos os artigos analisados, embora estas necessidades estejam amplamente descritas,
é essencial salientar que surgem também diferentes tematicas que merecem destaque nesta
discussdo. Essas tematicas oferecem perspetivas valiosas que podem contribuir para superar
as necessidades mencionadas, proporcionando um suporte mais eficaz aos familiares.
Abordar essas questBes ndo sO permite uma compreensdo mais profunda das suas

experiéncias, como também pode abrir caminhos para intervenc¢des que ajudam a atenuar o
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impacto, que pode ser traumatico, ao lidar com a hospitalizagdo de um ente querido numa

UCl.

De acordo com Johansson et al. (2018), o uso de um diario de internamento pode ser uma
ferramenta eficaz para ajudar os familiares a lidar com as suas necessidades bem como
enfrentar a perda de um ente querido. Estes diarios proporcionam um registo continuo da
evolucdao do doente, permitindo que os familiares compreendam melhor o processo de
internamento e, simultaneamente, oferecendo um meio de expressarem as suas proprias
emocoes. Além de ser um recurso util durante o periodo de hospitalizagdo, os diadrios podem
também desempenhar um papel importante no apoio ao processo de luto, ajudando os
familiares a reconstruir o significado da experiéncia e a processar o seu sofrimento

(Johansson et al., 2018).

Segundo de Beer e Brysiewicz (2017), é fundamental adotar uma abordagem holistica e
centrada na familia no cuidado de doentes criticos. Os autores sublinham o impacto
profundo que a doenca pode ter sobre os familiares, realcando que estes ndo devem ser
vistos apenas como meros observadores, mas como parte integrante do processo de
cuidados. Ao reconhecer a importancia da familia, torna-se possivel oferecer um suporte
mais abrangente, que va ao encontro das necessidades emocionais e praticas dos familiares,

enquanto se melhora a experiéncia de cuidado do préprio doente (Beer & Brysiewicz, 2017a).

Outros autores também salientaram a relevancia que a religido e as crencas espirituais
assumem para os familiares de doentes criticos, sublinhando o quanto esses fatores podem
influenciar a forma como enfrentam a situacdo (Johnson TD, 2005) (Jacoby et al., 2005). Por
isso, torna-se essencial que sejam respeitadas essas dimensdes, integrando-as nos cuidados

de forma sensivel e adequada as necessidades individuais de cada familia.

Huang et al. (2022) investigam o impacto de um modelo chamado " modelo de facilitacdo do
sentido", que procura melhorar a satde psicoldgica dos familiares de doentes internados em
UCI, com especial atencdao para aqueles que se encontram em VMI. Este modelo,
fundamentado numa teoria de médio alcance, tem como objetivo guiar as intervencgdes de
enfermagem de forma a prevenir efeitos psicoldgicos negativos nos familiares, ao focar-se
nas suas necessidades e preocupacdes. Através deste modelo, sdo propostas quatro areas

principais de intervencao:
. Relag¢des de cuidado

. Comunicagao
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o Presenga
. Tomada de decisdo

Este modelo reflete a importancia de uma abordagem holistica e centrada na familia,
promovendo um cuidado mais humanizado e melhorando o bem-estar psicoldgico dos

familiares, tornando-se uma ferramenta valiosa para os enfermeiros (Huang et al., 2022).

Nos estudos encontrados, os familiares de doentes criticos também mencionaram a
necessidade de suporte financeiro, refletindo o impacto profundo que a hospitalizacao
prolongada pode ter nas condi¢cdes econdmicas da familia. Esta preocupacdo vai além das
guestdes de saude imediatas, estendendo-se as incertezas sobre o futuro econdmico e os
desafios que podem surgir apds a recuperac¢do ou até mesmo em caso de perda. A questdo
financeira torna-se, assim, uma fonte adicional de stress, o que reforca a importancia de
oferecer ndo sé apoio emocional, mas também recursos que ajudem a mitigar as

consequéncias econdmicas da doenca critica (Huang et al., 2022a).

Posto isto, e apds a andlise de todos os artigos incluidos nesta scoping review, é possivel
agrupar as necessidades dos familiares em categorias, visto que muitas se repetem ao longo
dos diferentes estudos. Esta sistematizacdo facilita uma compreensdo mais clara e
organizada das principais areas de preocupacdo dos familiares. Assim, as necessidades

podem ser divididas em cinco categorias principais:

. Seguranga

o Proximidade
. Informacao
o Conforto

. Suporte

As familias identificaram as necessidades relacionadas com a seguranca e a informacdo como
sendo as mais importantes, evidenciando a prioridade em garantir que o doente esta a
receber cuidados adequados e em obter atualizacGes claras e precisas sobre a sua condicao
(Yang S, 2008). A seguir, a necessidade de proximidade destacou-se, refletindo o desejo de
estar perto do doente critico durante a sua hospitalizacdo (Auerbach et al.,, 2005). Em
contrapartida, as categorias relacionadas com o conforto e o apoio emocional foram vistas
como menos essenciais pelos familiares de doentes criticos em UCI, possivelmente porque,
em situacGes de grande tensdo e urgéncia, as questbes ligadas a sobrevivéncia e a

compreensdo do estado clinico assumem uma importancia superior (Zaken, 2018).
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Neste estudo, considerando os critérios de inclusdo, houve a necessidade de excluir alguns
artigos que, embora relacionados, ndao abordavam diretamente as necessidades dos
familiares de doentes criticos. Em alguns casos, os estudos focavam-se em familiares de
doentes cirdrgicos, ou exploravam essas necessidades a partir da perspetiva dos
enfermeiros, o que, apesar de valioso, nao refletia de forma fidedigna a vivéncia direta dos
familiares. Esta distingdo é importante, pois as percec¢des dos profissionais de salude podem
divergir das experiéncias reais das familias, introduzindo uma visdo que, embora
complementar, ndo traduz totalmente as suas dificuldades (Peden-McAlpine et al., 2015).
Além disso, a analise dos artigos aponta para uma necessidade clara de uniformizar e
expandir as praticas de acolhimento e apoio aos familiares, assegurando que o suporte

oferecido seja verdadeiramente ajustado as suas necessidades.

Outra limitacdo foi a inclusdo apenas de estudos em inglés, portugués e espanhol, o que pode

ter restringido o acesso a investigacGes relevantes noutras linguas.

Para o futuro, é crucial que se desenvolvam pesquisas que, apos a identificacdo das
necessidades dos familiares de doentes criticos, explorem as intervencdes realizadas para
Ihes dar resposta e posteriormente avaliar a eficicia das mesmas. A implementacdo de
programas de apoio psicolédgico, a melhoria ha comunicacdo entre a equipa de salde e os
familiares, e a oferta de assisténcia pratica e social podem ndo apenas aprimorar a
experiéncia dos familiares, mas também impactar positivamente os resultados clinicos dos
pacientes. Essa abordagem abrangente destaca a importdncia do suporte familiar na

recuperacao do doente, promovendo um ambiente de cuidado mais acolhedor e eficaz.
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8. Conclusao

Com esta scoping review, foi possivel concluir que a familia do doente critico em cuidados
intensivos revela um vasto leque de necessidades que abrangem diferentes areas tais como
ao nivel da seguranca, necessidade de proximidade ao seu familiar, informacdo, conforto e

suporte.

Com a realizacao deste trabalho de investigacdao, considero que, de uma forma geral, foi
possivel alcancar os objetivos inicialmente delineados, pois foi possivel mapear a evidéncia
cientifica disponivel sobre quais as necessidades dos familiares do doente critico em

cuidados intensivos.

Para estas familias, ter um familiar internado numa unidade de alta complexidade, como é
caracteristica dos cuidados intensivos, pode provocar altos niveis de stress e ansiedade. Para
tal, é essencial conhecer as necessidades dos familiares explanadas na literatura, o que nos
vai permitir estar mais despertos para estes problemas e assim podemos contribuir de forma
positiva para que aquela familia se sinta mais confortavel e esclarecida de todas as duvidas

gue possam ter relativamente ao acontecimento de ter um familiar internado numa UCI.

Haver uma comunicacdo clara e frequente com os familiares é fundamental para que as
mesmas se sintam informadas e envolvidas no cuidado ao doente, contribuindo assim para

um ambiente mais acolhedor e humanizado.

Como tal, o enfermeiro especialista em EMC na d4rea da pessoa em situagdo critica
desempenha um papel crucial na identificacdo destas necessidades pois acaba por ser o
elemento mais préximo da familia e que faz o acolhimento dos mesmos na hora da visita,
uma das competéncias inerentes ao enfermeiro especialista em EMC na area da pessoa em
situacdo critica. Além do mais, tem o papel em criar um ambiente tranquilo e seguro e
baseado nos cuidados centrados a familia, contribuindo assim para a satisfacdo geral e

melhorar os resultados clinicos daquele doente.

Apesar de na literatura encontrada ja existirem algumas praticas como os didrios de
internamento e a utilizacdo de modelos de forma a ajudar a ultrapassar as necessidade dos
familiares, estas praticas ndo sdo muito comuns nem muito utilizadas. Como tal ha uma
necessidade clara de haver uma padronizacao e expansao da utilizacdo de melhores praticas,
com base em evidencia cientifica, de forma a garantir que todas as familias tenham o suporte

necessario.
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Futuras investigacGes devem focar-se na avaliacdo da eficacia de determinadas intervengdes
implementadas de forma a colmatar as necessidades dos familiares do doente critico em

cuidados intensivos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao concluir esta jornada repleta de emogdes e sentimentos, é inegavel o valor das
experiéncias que me foram proporcionadas ao longo deste longo percurso, mas que acabou

por ser extremamente gratificante.

O estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica Il foi extremamente importante para
perceber as dindmicas daqueles servicos, estabelecer relagdo com as equipas
multidisciplinares, o que me permitiu adquirir novos conhecimentos e conhecer novas
realidades para assim me fazer crescer quer a nivel profissional quer a nivel pessoal. Os
objetivos estabelecidos foram alcancados, tanto no que diz respeito as competéncias do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica quanto ao desenvolvimento de
competéncias de intervencdo especializada. Durante este periodo de estagio, a investigacdo
sobre temas que foram considerados pertinentes fizeram com que fosse exercitada a pratica
baseada na evidencia que é uma das etapas da aquisicdo do grau de mestre. Todo este
processo exigiu um grande investimento do meu tempo e para mim foi um grande desafio
pessoal pois senti necessidade de conhecer melhor todo o processo de investigacao e todas

as etapas que o envolvem.

Posteriormente, foi realizado o trabalho de investigacdo em que, o objetivo do mesmo foi
mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre quais as necessidades dos familiares do
doente critico em cuidados intensivos. Este tema mostrou-se ser de grande relevancia pois
ainda ha pouco acompanhamento bem como poucos protocolos no que concerne a dar
resposta as necessidades manifestadas pelos familiares do doente critico em cuidados
intensivos. Posto isto, este trabalho de investigacdo poderd ser o inicio da realizacdo de um
protocolo a ser utilizado nas UCI de forma a apoiar as familias dos doente criticos, com base

nas necessidades mais comuns, melhorando os cuidados.

Com este relatdrio de estagio, abrangendo todos os aspetos que contribuiram para a sua
concretizagdo, possibilitou-me adquirir e consolidar conhecimentos e competéncias
especializadas em Enfermagem na area da pessoa em situacdo critica. Foi uma etapa final
extremamente exigente quer do ponto de vista profissional quer do ponto de vista pessoal,
mas que me fez adquirir novos conhecimentos e fez-me sentir que me sinto bastante mais

bem preparada para o meu futuro profissional.

Este percurso termina com a concretizacdo deste relatdrio que foi possivel gracas a um

enorme esforgo pessoal, especialmente no que diz respeito a gestdo do tempo, levando em
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consideracdo a exigéncia de conciliar o percurso académico, familiar e profissional e a isto
tudo ainda acresce o facto de gerar um bebé durante uma parte deste percurso. E ainda

possivel dizer que, os objetivos a que me propus no inicio, foram atingidos.
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PASSAGEM DE TURNO ALA(X)

Indentificagdo

Antecedentes

Cama 151
Nome

Data de admissdo:

Alergias:

ISBAR

Plano

Reabiltagio

sem alergias conhecidas

Cama 152
Nome

Data de admissdo:

Alergias:

sem alergias conhecidas

Cama 153
Nome

Data de admissdo:

Alergias:

sem alergias conhecidas

Cama 154
Nome

Data de admissdo:

Alergias:

sem alergias conhecidas

Cama 155
Nome

Data de admissdo:

Alergias:

sem alergias conhecidas

Cama 156
Nome

Data de admisséo:

Alergias:

sem alergias conhecidas

Cama 157
Nome

Data de admissdo:

Alergias:

sem alergias conhecidas

Cama 158
Nome

Data de admissdo:

Alergias:

sem alergias conhecidas

Cama 159
Nome

Data de admissdo:

Alergias:

sem alergias conhecidas

Cama 160
Nome

Data de admisséo:

Alergias:

sem alergias conhecidas

Cama 161
Nome

Data de admissdo:

Alergias:

sem alergias conhecidas

Cama 162
Nome

Data de admissdo:

Alergias:

sem alergias conhecidas
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

VANESSA SOFIA MARQUES FERREIRA

membro n°® 93262 desta Ordem, participou no(a) "IV Ciclo de Webinars de Investigagido
em Enfermagem 2024 | 1Sessdo", realizado no dia 7 de Maio de 2024, com duragao

total de 16h00 as 18h00.no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 7 de Maio de 2024

O Bastonario

Jir e Baais

Luis Filipe Barreira

Esta actividade formativa €& acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagio e Creditagdo de Atvidades
Formativas.
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Tabela 3 - Necessidades da Familia do Doente Critico em Cuidados Intensivos

Titulo Autor e Ano Objetivo Metodologia Necessidades/Resultados
A mixed methods Yang, S. Compreender as Métodos mistos de e Garantias de seguranca
study on the needs of necessidades e experiéncias triangulacao, com
o 2008 N . e Informagdes claras e precisas
Korean families in the das familias coreanas numa enfase de métodos no
intensive care unit. unidade de cuidados processo de pesquisa e Proximidade fisica com o doente
intensivos (UCI) qualitativa.
e Conforto emocional
e Apoio emocional
e Ha preferéncia entre garantias de informacao e proximidade ao
seu familiar do que necessidade de conforto e apoio
e Importancia de uma comunicac¢do aberta entre familia e equipa de
saude
End-of-life decision Thelen, M. Reconhecer as barreiras, os Revisdo da literatura Necessidades dos familiares durante o processo de tomada de decisao:
making in intensive desafios e as estratégias
e Compreensado e processamento da informagdo para tomarem as
care. envolvidas no processo de
devidas decisdes;
2005 tomada de decisao para

doentes, familiares e
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profissionais de saude,
especialmente em situagdes

criticas.

O estudo visa melhorar a
compreensao dos desejos dos
doentes, a qualidade de vida,
e o impacto dos tratamentos

na decisao de limitar ou

retirar suporte vital em
unidades de cuidados

intensivos

Ser ouvidos e ter as suas preocupacoes e pedidos ouvidos (diminui
sentimentos de culpa);
e Comunicacao clara, direta e honesta;
e Apoio emocional e repetir informacGes se necessario;

Dar tempo para que a familia confie nos profissionais de saude.

Family members'
experiences with
intensive care unit
diaries when the
patient does not

survive.

Johansson,
Maria; Wahlin,
Ingrid;
Magnusson,
Lennart;

Runeson,

Explorar as experiéncias dos
familiares com diarios de
internamento nas UCI
guando o paciente ndo
sobrevive, com foco em como
os diarios podem servir como
uma ferramenta de apoio

durante o periodo de

Pesquisa qualitativa
baseada em

entrevistas

Necessidades durante o periodo de internamento:

Sentir-se proximos ao doente e testemunhar as horas passadas ao
lado do mesmo;
Acesso a informagdes compreensiveis e esperanca de um desfecho
positivo.
Ser informados sobre a situagdo médica e ter a oportunidade de

compartilhar essas informagcdes com outros familiares.
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Ingrid; Hanson,

internamento e no periodo

e Sentir-se cuidados e apoiados pelos enfermeiros da unidade;

Elizabeth. pos luto e Ter um didrio como uma ferramenta de apoio que atenda a essas
necessidades durante o internamento na unidade de cuidados
intensivos;
2018 Este diario ajudou os familiares a lidar com a perda do familiar.
Humanizag¢do no Silva dos Identificar estratégias de Revisdo da literatura As necessidades abordadas sao:

cuidado na UTI

adulto.

Santos, Raisa;
Pereira
Amorim,
Layna; dos
Santos, Larissa
Lessa;
Valentim
Monteiro,
Luana; da Silva

Dourado,

forma a aplicar o cuidado
humanizado de enfermagem
e analisar como o mesmo é

implementado numa UCI

e Informacdes claras e esclarecedoras, antes de entrarem na
unidade de forma a poderem ter algum apoio nas suas emocoes,
medos e incertezas;
e Inclusdo nos cuidados do seu familiar e participacao ativa nos
cuidados;
e Apoio emocional e suporte

e Vinculo e interagdo positiva com a equipa multidisciplinar
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Grace Kelly; da

Silva Serejo
Cardoso,
Rachel
2022
Intensive spiritual Johnson,TD. Fornecer um relato de um Estudo de caso Aborda as necessidades dos familiares da doente do caso:
care: a case study. caso que destaca a
e Suporte emocional e espiritual
importancia da avaliacdo
o ) e Compreensao e respeito pelas crencgas e praticas espirituais
2005 espiritual e do cuidado
. ) ) e Inclusdo e participacdo ativa
espiritual intensivo num
. . e Comunicacao eficaz
ambiente de cuidados
. . e Respeito a dignidade e autonomia
intensivos.
Measuring Family Clark, Implementar uma medida Estudo descritivo e Areas que foram identificadas para melhoria com base nos resultados do
Satisfaction With Kathleen. sustentavel para a satisfagdo exploratorio, estudo:

da familia e avaliar a

utilizando um

e Comunicagdo eficaz entre equipa de saude, familia e doentes
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Care Delivered in the

Intensive Care Unit.

viabilidade da ferramenta

selecionada para medir a

guestionario de

satisfacao familiar em

e Inclusdo das familias nas discussoes clinicas

Dar informacdes sobre mudancas no estado do doente em

2016
satisfacdo da familia. ucl situacdo oportuna
e Melhoria na comunicacgao escrita, de forma e melhorar a
experiéncia das familias nas UCI
Needs of Relatives of Zaken, Zila Investigar as perce¢des tanto | Pesquisa de percecao e Garantias e reducdo da ansiedade;
Surgical Patients: Bem. de familiares de doentes dos familiares bem e Informac3o;
Perceptions of internados em enfermarias como do pessoal e Suporte;
Relatives and cirdrgicas e unidades de médico e Proximidade e acessibilidade;
Medical Staff. 2018 cuidados intensivos e Conforto

cirdrgicos, como de pessoal
médico, relativamente as
necessidades destes

familiares

Opinions of Intensive | Bozkurt, Gulin;

Care Nurses about Duzkaya,
Family-Centered Care Duygu
in Turkey. Sonmez;

Avaliar as opinides e praticas
de cuidados centrados na
familia entre os enfermeiros
de uma unidade cuidados

intensivos na Turquia.

Estudo transversal -

Questionario

e Informacdo e comunicacao
e Apoio emocional

e Participacdo nos cuidados;

e Acesso as visitas ao familiar;

e Respeito e dignidade;
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Oren, Besey e Educacdo e orientacao;
e Apoio pratico (orientacdo sobre questdes financeiras,
administrativas e logisticas).
2021
Optimism, Auerbach SM; Avaliar a satisfagdo dos Estudo observacional Necessidades descritas:
satisfaction with Kiesler DJ; familiares tendo por base transversal
e Informacao
needs met, Wartella J; alguns fatores desde:
e Conforto
interpersonal Rausch S;
e Assuas necessidades e Proximidade
perceptions of the Ward KR;
serem respondidas e Assisténcia
healthcare team, and Ivatury R
] ) ] e Sinais e sintomas de
emotional distress in
] ) stress agudo
patients' family
) e Nivel de otimismo
members during 2005
critical care
hospitalization.
Perceived needs and Kohi, Thecla Explorar as necessidades e o Estudo descritivo e Necessidades descritas:
level of satisfaction W.; Obogo, nivel de satisfacdo dos transversal, utilizando
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with care by family
members of critically
ill patients at
Muhimbili National
hospital intensive

care units, Tanzania.

Marwa W .;
Mselle, Lilian

T.

2016

familiares de doentes
internados numa unidade de
cuidados intensivos na

Tanzania

uma abordagem

quantitativa

e Ter uma pessoa especifica para contactar no hospital quando o
familiar ndo estiver disponivel no local.
e Discutir a possibilidade de morte do doente foi percebida como
uma necessidade menos importante.
e Ser informado em casa sobre as mudancas na condi¢do do doente.
e Visitar o doente com frequéncia.
e Ter perguntas respondidas adequadamente.

e Ter apoio para lidar com as suas preocupacoes;

Preparing families of
intensive care
patients for
withdrawal of life
support: a pilot

study.

Kirchhoff KT;
Palzkill J;
Kowalkowski J;
Mork A;

Gretarsdottir E

Avaliar a viabilidade de testar
mensagens personalizadas
para preparar as familias de
doente submetidos a retirada
do suporte de vida,
identificando os efeitos
dessas mensagens na

compreensao da situacdo e

Estudo piloto

As necessidades relacionam-se com as mensagens personalizadas:

e Informacgdes claras e personalizadas
e Suporte emocional
e Compreensdo do processo
e Preparacao antecipada para a morte daquele familiar;

e Respeito as preferéncias individuais.
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no bem-estar emocional dos

familiares.

The experiences of
family members
during the critical

illness of a loved one
admitted to an

intensive care unit.

de Beer, J.;

Brysiewicz, P.

2017

Explorar as experiéncias de
familiares de doentes
internados em unidades de

cuidados intensivos

Estudo qualitativo,
seguindo a abordagem
da teoria

fundamentada

e Necessidades de informacao — informacdes claras;
e Necessidades emocionais — para lidar com o stress, ansiedade e
incerteza;
e Necessidades de apoio — apoio psicoldgico e social;
e Necessidades de comunicacdo — comunicacdo eficaz e empatica da
parte da equipa multidisciplinar e inclusdo da familia nos processos
de tomada de decisdo relacionados com o doente;
o Necessidade de conforto e cuidado —ambiente acolhedor e
confortavel e cuidados que considerem o bem-estar emocional e

fisico dos familiares;

Estas necessidade destacam a importancia de uma abordagem holistica e
centrada na familia no cuidado de doentes criticos, reconhecendo o
impacto significativo que a doenca de um ente querido pode ter nos

familiares.
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The facilitated
sensemaking model
as a framework for
nursing intervention
on family members

of mechanically

ventilated patients in
the intensive care

unit.

Huang,
HaiQun; Dong,
HaiYan; Guan,

XiaoYue;
Zhang, Li;
Zhou, Qing3

2022

Investigar o impacto da
intervencdo baseada no
modelo de facilitagdo do
sentido (FSM) na saude
psicoldgica de familiares de
doente em unidades de
cuidados intensivos (UCI),
especificamente familiares de
doente em ventilagao

mecanica invasiva.

Estudo controlado

randomizado

As necessidades abordadas no estudo foram identificadas com base em

pesquisas anteriores que destacaram os desafios emocionais e

psicolégicos enfrentados pelos familiares de doentes internados em

unidades de cuidados intensivos:

e Reducdo da ansiedade
e Alivio da depressao
e Gestdo de stress pds-traumatico
e Compreensao da situacdo e do tratamento
e Apoio emocional e psicoldgico

e Participacdo ativa nas decisdes dos tratamentos

Os autores propdem a utilizacdo deste modelo para dar resposta as

necessidades destes familiares

The family navigator:
a pilot intervention
to support intensive

care unit family

surrogates.

Torke, Alexia
M.; Wocial,
Lucia D.; Johns,
Shelley A.;

Sachs, Greg A.;

Realizar um ensaio piloto
randomizado controlado do
papel do navegador familiar

(FN) para abordar as

necessidades de

Estudo randomizado

e Informacdes claras sobre o estado do doente na UCI;
e Compreensdo dos objetivos de cuidados e do plano clinico;
e Suporte emocional para lidar com o stress da hospitalizacao na

ucl;
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Callahan,
Christopher
M.; Bosslet,
Gabriel T,;

Slaven, James

E.; Perkins,

Susan M.;

Hickman,

Susan E.;

Montz, Kianna;

Burke, Emily S.

comunicacado nao atendidas

dos familiares de doentes em

fase inicial de internamento
na Unidade de Cuidados

Intensivos

2016
The psychosocial Kinrade T; Comparar as perspetivas de Estudo transversal Algumas das necessidades identificadas pelos familiares durante o
needs of families Jackson AC; enfermeiros e familiares estudo foram:
during critical illness: Tomnay JE sobre as necessidades

comparison of

psicossociais durante a

e Sentir-se aceite pela equipa multidisciplinar;
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nurses' and family
members'

perspectives.

2009

doencga critica em cuidados

intensivos

e Ter apoio para lidar com problemas financeiros;
e Acesso a um telefone préximo a sala de espera;
e Conversar sobre a possibilidade de morte;
e Ter companhia ao visitar a unidade de cuidados intensivos.
e Ser assegurado de que é aceitavel sair do hospital por um tempo.

e Conversar com o enfermeiro responsavel pelo doente diariamente.

Traditional/restrictive
vs patient-centered
intensive care unit
visitation:
perceptions of
patients' family
members, physicians,

and nurses.

Riley, Bettina
H.; White,
Joseph;
Graham,
Shannon;
Alexandrov,

Anne

2014

Compreender as percegoes
de familiares de doentes,
médicos e enfermeiros sobre
as visitas as unidades de
cuidados intensivos,
comparando abordagens
restritivas e centradas no

doente.

Grupos focais

As necessidades dos familiares dos doentes abordadas no artigo incluem:

e Comunicagdo clara e eficaz por parte dos profissionais de saude;
e Confianca e relagdo positiva com médicos e enfermeiros;
e Participacdo ativa nos cuidados e tomada de decisdes;
e Empoderamento para desempenhar um papel significativo no
cuidado do doente;
e Suporte emocional e compreensao durante a visita;
e Acesso a informacdes e recursos que facilitem a interacdo com a

equipa multidisciplinar.
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A phenomenological Kehali H; Investigar as experiéncias Fenomenologia Algumas das necessidades descritas foram:
study on the lived BerhaneY; vividas pelas familias dos
e Necessidade de saber informacgdes claras e precisas sobre o estado
experiences of Gize A doentes que estao internados
de saude do seu familiar. Essa falta de informacdo pode causar
families of ICU em unidades de cuidados Estudo qualitativo
ansiedade e algumas incertezas nos familiares
patients, Addis intensivos em Addis Ababa,
. e Necessidade de apoio emocional durante o periodo de
Ababa, Ethiopia 2021 Etidpia.
hospitalizacao. Lidar com a doencga pode ser emocionalmente
desafiador.
e Falta de confianga nos servicos hospitalares;
e Acarga financeira que todos os cuidados podem significar para os
familiares.
e Relatos de ambiente pouco acolhedor
e Necessidade de uma comunicacao eficaz com a equipa
multidisciplinar que cuida daquele doente.
A qualitative Jacoby LH; Examinar qualitativamente as Metodologia de Algumas das necessidades descritas foram:
examination of the Breitkopf CR; | necessidades das familias dos grupos focais para
e Contextuais: envolvendo a preparacao adequada para a solicitagdo
needs of families Pease EA; pacientes internados em obter relatos

faced with the option

of organ donation.

unidades de cuidados

retrospetivos das

de doacdo de drgdos, a informacao clara sobre a morte cerebral do
ente querido antes da abordagem para a doacdo, e a oportunidade

de passar tempo com o ente querido e despedir-se.
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2005

intensivos, em situacao de

dadores

experiéncias

hospitalares.

Comportamentais: relacionadas com a necessidade de cuidados
compassivos para o ente querido, tratando-o com dignidade e
respeito, e a importancia de receber informagGes compreensiveis,

precisas e consistentes sobre a condi¢cdo do ente querido.

e Informativas: abrangendo a clareza, o ritmo e o tom das
informacdes sobre a doagdo de 6rgdos, a importancia de ndo

sentir pressao na tomada de decisao.

e Suporte espiritual: crencas e preferéncias de cada familia;

Emocionais: envolvendo o apoio emocional através de explicacGes
sensiveis e claras, atualizagdes médicas frequentes, conforto de
familiares, amigos e pessoal de enfermagem, e a interacdo com

outras pessoas que passaram pela mesma situagdo.

Ambientais: incluindo a necessidade de privacidade durante a

discussdo sobre a doacdo, conforto fisico no ambiente hospitalar.

Espirituais: refletindo a importancia da avaliacdo sensivel das

crencas espirituais e preferéncias Unicas das familias
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Communication
Between Registered
Nurses and Family
Members of
Intensive Care Unit

Patients.

Dees ML;
Carpenter JS;

Longtin K;

2022

Avaliar a comunicacdo entre
doentes em UCI, os seus
familiares e enfermeiros para
melhorar os cuidados
prestados, centrando-se
assim no relacionamento
bem como dar resposta as
necessidades do doente e da

sua familia;

Melhorar a comunicac¢ao para
compreender melhor as
necessidades do doente e da

sua familia

Revisdo integrativa

As necessidades abordadas neste estudo s3o relativas a comunicacdo

com os enfermeiros:

e Asfamilias necessitam de seguranca, informacao, proximidade,
conforto e apoio durante a visita ao seu familiar;
e Sentem frequentemente crises psicoldgicas e stress devido a
natureza inesperada de um internamento numa UCI, o que leva a
necessidade de apoio emocional e comunicagao com os
enfermeiros;

e Fornecer as familias atualiza¢Ges regulares, apoio a tomada de

decisGes e abordar as suas necessidades emocionais pode ajudar a
aliviar davidas e preocupacées;

e Incentivar as familias a manter um diario pode ajudar a aliviar o

medo de esquecer informacGes essenciais e melhorar a eficacia da

comunicagao
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Critical care nurses'
perceptions of family

needs as met.

Kosco M;

Warren NA;

2000

Correlacionar as percegoes
dos enfermeiros sobre as
necessidades das familias

durante o internamento de

um familiar numa unidade de
cuidados intensivos com as
percecdes das familias sobre

essas necessidades;

Importancia das necessidades
dos familiares e se essas
necessidades estavam a ser

satisfeitas.

Método exploratério

descritivo

Os familiares precisam de garantia de que os melhores cuidados
estdo a ser prestados ao doente

Requerem informacdo sobre o progndstico do doente e as razbes
dos tratamentos

Proximidade com o doente, sentir-se cuidado por toda a equipa
multidisciplinar

Os enfermeiros desempenham um papel crucial na resposta a
estas necessidades e devem centrar-se na compaixado e atencao

tanto aos doentes como as familias

Jordanian Patients'
Family Members
Need Perceptions in
the Critical Care

Settings: Nurses'

Al-Akash H;

Maabreh R;
AbuRuz M;
Khader K;

Shajrawi A;

Identificar as necessidades
mais importantes percebidas
pelos familiares de doentes
em Unidades de Cuidados

Intensivos da Jordania e

Desenho nao
experimental e
descritivo

correlacional

Necessidades relacionadas com a proximidade, informacao.
Seguranca, apoio e conforto;
As 10 principais necessidades identificadas pelos familiares
incluem sentir que a equipa multidisciplinar se preocupa com o

doente, receber informacdes diariamente, ter as suas questoes
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Perspectives versus
Family Members'
Perspectives in the
Context of Health

Informatics.

2021

compara-las com as

perspetivas dos enfermeiros;

Importancia de reconhecer e
abordar as necessidades
Unicas dos familiares dos

doentes nas UCs para
garantir a integridade do

sistema familiar

respondidas de forma honesta e conhecer o
progresso/progndstico do seu familiar;

e As 10 principais necessidades identificadas sao:

o Sentir que a equipa que esta a tratar aquele doente
realmente se preocupa com ele
o Ter hordrios de visita flexiveis
o Receber informagdes pelo menos uma vez por dia
o Ficar ao lado do doente
o Receber informagdo com uma linguagem adequada a sua
compreensao
o Ter as suas questdes respondidas de forma honesta
o Conhecer o prognostico e o progresso do mesmo

o Ter as chamadas telefénicas atendidas

Ja a percecdio dos enfermeiros passa por:

e Necessidade de transmitir seguranca aos familiares;
Disponibilizacdo detalhada sobre o estado de saude do doente aos
familiares;

Garantia de conforto e bem-estar dos familiares durante as visitas;
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e Fornecer apoio emocional aos familiares

Most important
needs of family
members of critical
patients in light of
the critical care
family needs

inventory.

Fortunatti CF;

Padilla

2014

Identificar as necessidades
mais importantes dos
familiares de doentes criticos
utilizando o Critical Care
Family Needs Inventory

(CCFNI) de Molter e Leske;

Evidenciar o conjunto Unico
de necessidades vivenciadas
pela familia de doentes
criticos, com foco na
seguranca, proximidade,

informacao, conforto e apoio

Revisdo da literatura

Esperanca da familia na equipa multidisciplinar para atingirem os
resultados desejados;
e Comunicagao sincera;
e Conhecimento do prognostico do doente;
e Sentirem que a equipa realmente se preocupa com o doente
e Receber explicagdes compreensiveis
e Informagdes didrias sobre o doente
e Conhecimento do tratamento que esta a ser aplicado

e Saber o que esta a ser feito pelo doente

e Compreender as a¢des que sao realizadas no doente

As necessidades dos familiares identificadas neste estudo incluem:

Participation and
support in intensive
care as experienced

by close relatives of

Blom, H;
Gustavsson, C;

Sundler, AJ

Explorar os fenébmenos de
participagao e apoio
conforme experienciados

pelos familiares dos doentes

Abordagem

fenomenoldgica

e Participacdo nos cuidados e proximidade com o doente.

e Confianga nos cuidados prestados.
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patients: a
phenomenological

study.

2013

de uma Unidade de Cuidados

Intensivos

e Suporte necessario para o envolvimento nos cuidados.

e Vulnerabilidade

Estas necessidades ressaltam a importancia da participacdo e do apoio dos

profissionais de saude para o bem-estar dos familiares e sua capacidade

em contribuir para o cuidado dos doentes numa UCL. E crucial que os

profissionais de saude, especialmente os enfermeiros de cuidados

intensivos, criem uma atmosfera que convide os familiares a participar nos

cuidados prestados aos seus familiares.

Partners in critical

care.

Hynes P;
Conlon P;
O'Neill J;

Lapinsky S;

2008

Promover uma abordagem
holistica na entrega de
cuidados, envolvendo

doentes e familiares nos
processos de tomada de
decisdo e melhorar a
comunicacao e colaboracao

dentro do ambiente de uma

Relato de experiéncia

e As necessidades dos familiares incluem a procura por informacdes,
apoio emocional, e o desejo de estar préximo ao doente durante o
seu internamento;
e Estudos mostram que os familiares valorizam ser informados sobre
o estado de saude do seu familiar, receber orienta¢des e suporte
para lidar com a situacdo por vezes de stress de uma doenca grave
e desejam estar presentes durante os cuidados prestados na UCI;
e Os familiares podem ainda sentir-se ansiosos e impotentes perante

ter um familiar numa UCI, mas existem tarefas praticas de baixo
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risco que podem ser realizadas por eles, como auxiliar na higiene

Unidade de Cuidados

Intensivos

Melhorar a qualidade dos
cuidados na UCI através da
inclusdo ativa de doentes e

familiares no nos cuidados

pessoal, leitura de textos ou fotografias, participagdo em exercicios
de fisioterapia e até mesmo observar e relatar mudancgas
comportamentais do doente aos profissionais de salude;
e Aimplementacdo de cuidados centrados no doente e na familia
requer a valorizacao da dignidade, respeito, partilha de
informacdes, participacao ativa e colaboracao entre os membros

da equipa multidisciplinar, doentes e familiares

numa UCI

Prioritizing Hoffmann, M; Identificar os topicos de Estudo transversal e As necessidades dos familiares de doentes em UCI sdo diversas e
Holl, AK; informacao mais importantes incluem a necessidade de informacgdes apropriadas,

compreensiveis e acessiveis sobre o estado de satide do doente,

information topics
for relatives of
critically ill patients:
Cross-sectional
survey among
intensive care unit
relatives and

professionals.

Burgsteiner, H;
Eller, P; Pieber,
TR; Amrein, K;

2018

para os familiares dos

doentes das UCI.

tratamentos em curso, conforto do doente, apoio familiar,
probabilidade de recuperacdo, entre outros aspetos relacionados
ao tratamento do doente;

e E crucial que haja uma comunicac3o eficaz entre a equipa

multidisciplinar e os familiares, tendo em consideragao a alta carga

emocional envolvida, a limitagdo do tempo e os diferentes niveis

de literacia em saude dos familiares;
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A falta de informag¢des ou uma comunicag¢do inadequada pode
levar a sintomas de ansiedade, depressao e stress nos familiares,
impactando negativamente sua capacidade de lidar com a situacao

stressante de ter um ente querido numa UCI.

Quality of care in the
intensive care unit
from the perspective
of patient's relatives:
development and
psychometric
evaluation of the
consumer quality

index 'R-ICU".

Rensen, A; van
Mol, MM;
Menheere, |;
Nijkamp,
MD; Verhoogt,
E; Maris, B;
Manders,
W; Vloet,

L; Verharen, L;

2017

Desenvolver um instrumento
de monitorizacdo valido,
confiavel e vidvel para avaliar
a qualidade do atendimento
em UCI na perspectiva dos

familiares na Holanda.

Estudo de
desenvolvimento e
avaliacao do
Consumer Quality
Index 'R-ICU' para
avaliar a qualidade do
cuidados nas UCl’s a
partir da perspetiva
dos familiares dos

doentes.

e Os familiares de doentes na UCI tém necessidades de
acessibilidade, apoio e informacao para lidar com a incerteza e o
stress no contexto do internamento numa UCI;

Estudos sugerem que os membros da familia podem necessitar de
cuidados psicossociais, pds-tratamento e grupos de apoio, embora
esses aspetos tenham sido relativamente menos importantes no

presente estudo

Vanessa Sofia Marques Ferreira

124




Necessidades da Familia do Doente Critico em Cuidados Intensivos

The needs of family
members of severe
traumatic brain
injured patients
during critical and
acute care: a

qualitative study.

Keenan, A;

Joseph, L

2010

Identificar as principais
necessidades expressas pelos
membros da familia de
doente com lesao cerebral
grave a medida que os
doentes progrediam na sua

recuperagao

Estudo qualitativo

As necessidades descritas foram:

e Gerir a vida pessoal com as mudancas na rotinae a

responsabilidade;

e O desejo de participar ativamente nos cuidados e nas decisdes

relacionadas com o tratamento?
e Encontrar motivos para acreditar na recuperacao do seu familiar;

e Necessidade de apoio e orientagao por parte de toda a equipa
multidisciplinar;

e Necessidade de apoio financeiro e de ajuda para enfrentar os

desafios que vao surgir.

Intervenciones de
Enfermeria ante la
Necesidad de
Informacion de la
Familia del Paciente

Critico.

Parada, Sandra
Rocio
Guaqueta;
Castafio,
Angela Maria
Henao;
Robayo,
Claudia Lorena

Motta;

Integrar os resultados de
pesquisa sobre as
intervencgdes realizadas para
atender as necessidades de
informacdo das familias de
doentes internados em
unidades de cuidados

intensivos.

Revisado integrativa

Este estudo aborda as necessidades dos familiares de doentes criticos,

especificamente focando nas intervencdes de enfermagem para dar

resposta as necessidades de informacdo dessas familias durante a

permanéncia do doente numa unidade de cuidados intensivos.

e Necessidade de informacdo sobre o estado de saude doente, os
cuidados que este esta a receber, se esta confortavel, quais as

regras e normas do hospital;
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Restrepo,
Martha Cecilia
Triana;
Herrera, Juan
David Burgos;
Fernandez,
Karen Daniela
Neira;
Almanza, Berni

Alonso Pena.

2021

Necessidade de esclarecimento sobre o motivo de internamentos,
guais os problemas de saude do seu familiar, prognostico e
tratamento e quais as decisdes a serem tomadas;

e Necessidade de comunicacdo e interacdao com a equipa

multidisciplinar.

Percepcidén de
necesidades en
cuidadores familiares
de adultos internados
en una unidad de

cuidados intensivos

Lépez, Clara
Rocio Galvis
Ramos, Emilce

Salamanca

2014

Descrever as necessidades Estudo descritivo,

dos familiares de doente transversal e
adultos croénicos internados guantitativo
numa UCI de um hospital °

privado em

e Seguranca, a que foi considerada com mais importancia;
e Informacao
e Proximidade
Conforto, privacidade, apoio emocional e suporte para lidar com o

internamento daquele familiar na UCI
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de una institucion
prestadora de salud
(IPS) privada en
Villavicencio,

Colombia.
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