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RESUMO

A Pessoa € um ser social inserido em grupos, sendo o primeiro e nuclear, a
familia. Um evento critico afeta a familia da pessoa em situacéao critica por constituir
uma fonte de ansiedade, stress e medo. Ao enfermeiro compete a prestagao de
cuidados a pessoa e familia, numa visdo holistica e humanizada tendo presente que
a pessoa influéncia e é influenciada pela sua familia. A Lei 33/2009 representa a
normativa juridica que contempla a presenca constante do familiar ou pessoa
significativa junto da pessoa em situagéo critica assistida no servigco de urgéncia.
Perante esta realidade, urge a necessidade de envolver este familiar no plano
terapéutico da pessoa em situacado critica, promovendo a sua participacdo nos
cuidados e disponibilizando a informacgao essencial para diminuir a ansiedade e stress
vivenciados pelo processo de doenca. Esta tematica constituiu a matriz para o
percurso de aquisicao e desenvolvimento de competéncias, baseado no modelo de
Dreyfus adaptado a Enfermagem por Patricia Benner cujo objetivo € alcangar o nivel
de perito no qual a competéncia transforma-se fruto da experiéncia e do dominio. Para
tal, foi desenvolvido estagio em contexto de unidade de cuidados intensivos e servigo
de urgéncia, estabelecidos objetivos especificos e realizadas atividades sustentadas
nos objetivos do curso de mestrado em enfermagem na area de especializagao

pessoa em situacao critica.

Palavras-chave: Pessoa em situagcdo critica; Familia; Participacao;

Intervencdes de Enfermagem






ABSTRACT

A person is a social being inserted in groups, with the first and foremost being family.
A critical event affects the family of the person in critical condition as it is a source of
anxiety, stress and fear. The nurse is responsible for providing care to the person and
family, in a holistic and humanized view considering that the person influences and is

influenced by his family.

Law no. 33/2009 represents the legal norm that contemplates the constant
presence of the relative or significant person with the person in critical situation
assisted in the emergency service. Upon this reality, there is an urgent need to involve
this family member in the therapeutic plan of the person in critical condition, promoting
their participation in care and providing essential information to reduce the anxiety and

stress experienced by the disease process.

This subject constituted the matrix for the path of acquisition and development
of competences based on the Dreyfus model adapted to Nursing by Patricia Benner,
whose obijective is to reach an expert level as a result of experience and mastery. To
this end, an internship was developed in the context of the intensive care unit and the
emergency service, specific goals were set and activities were carried based on the

objectives of the Master’s degree in Nursing, specialized in patients in critical condition.

Keywords: Person in critical situation; Family; Stakeholder Participation; Nursing

Interventions
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Intervencgéao especializada de Enfermagem a Pessoa em situagéo critica: “Participagdo da Familia”

INTRODUGCAO

O presente relatorio de estagio elaborado no ambito da Unidade Curricular (UC)
Estagio com Relatério, pertencente ao 9° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializagdo Pessoa em Situagao Critica (CMEPSC) da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL) tem como finalidade expor as competéncias

adquiridas e desenvolvidas ao longo deste periodo de formagao.

A Pessoa € um ser social inserida em grupos, sendo o primeiro de todos a
familia. No meu contexto de exercicio clinico a presenca da familia/pessoa
significativa é ténica central no cuidado a Pessoa em situagéo critica (PSC). Alias,
esta presenga €, em Portugal, um direito previsto por lei desde 2009 quando surge o
direito de acompanhamento dos utentes dos servigos de urgéncia do Servigo Nacional
de Saude (Lei n. 33/2009, 2009). De tal forma importante que foi reforgado com a lei
que consolida os direitos e deveres do utente dos servigos de saude (Lei n. 15/2014,
2014).

Enquanto enfermeiros, mais do que a questédo legal subjacente ao direito ao
acompanhamento, € no Cdédigo Deontolégico e Regulamento do Exercicio da
Profissional do Enfermeiro (REPE) (Ordem dos Enfermeiros, 1996) que alicergo a
minha escolha da tematica, no artigo 110.° que nos remete para a humanizagao dos
cuidados e do holismo da pessoa enquanto elemento inserido numa familia (Lei n.
156/2015, 2015) e, na descricdo objetiva do alvo de cuidados do Enfermeiro de
Cuidados Gerais caraterizando os cuidados enfermagem como uma “interac¢do entre
enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade” (Ordem dos
Enfermeiros, 1996).

Ao enfermeiro cabe a responsabilidade de prestar cuidados de enfermagem ao
individuo e familia (Ordem dos Enfermeiros, 1996) e, na area especifica da PSC a
presenca da familia é vista como uma oportunidade importante de troca de informacéao
vital entre os varios intervenientes (profissionais de saude e familiares) (Barreto,
Garcia-Vivar, Mitchell, & Marcon, 2018).

Para este percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias a
tematica escolhida foi Intervencdo especializada de enfermagem a Pessoa em

Situagéo Critica: “Participacao da familia”, fundamentada no REPE e nos Padrdes de
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Qualidade da Ordem dos Enfermeiros (OE). Escolha consubstanciada pelo quadro
legal portugués e sustentada em evidéncia cientifica que valoriza e promove a
presencga e participagao da familia. Por fim, representa, igualmente, uma preocupagao

pessoal enquanto pessoa e enfermeira.

O meu exercicio de enfermagem sempre foi realizado em servigo de urgéncia,
conheci a realidade antes do diploma legal que valida o acompanhamento
permanente, assisti a sua implementacdo e reconhego diariamente algum
“‘desconforto” e “reniténcia” por parte dos profissionais na presenga constante do
acompanhante/familiar o que resulta numa auséncia de envolvimento do familiar nos
cuidados o que é corroborado em outros contextos de cuidados a PSC (Soury-
Lavergne et al., 2012). Pessoalmente n&o sinto qualquer desconforto ou reniténcia no
acompanhamento permanente da Pessoa utilizadora do servigo de urgéncia, pelo
contrario, tenho a forte convicgdo que pelo caminho do envolvimento e engagment da
familia nos cuidados e no plano terapéutico do doente, conseguimos enquanto
profissdo tornar “visivel” a intencionalidade dos Cuidados de Enfermagem.
Conseguimos, pela proximidade, mais do que a premissa de advogar o doente, a

disseminacao do cuidado centrado na Pessoa, central ao exercicio dos enfermeiros.

A exceléncia dos cuidados de enfermagem é desta forma uma condigao sine
qua non para o cumprimento de todos os fundamentos que alicercam esta escolha.
Considerando Patricia Benner e a sua adaptacdo do Modelo de Dreyfus a minha
pretensédo € atingir o nivel de perito, alguém que domina o conhecimento, que age de
forma intuitiva por apresentar uma compreensao da globalidade da situagao (Benner,
2001). Este nivel é alcangado através de uma “aprendizagem experiencial” que,
executada em “ambientes de alto risco requer o desenvolvimento de um sentido de

estrutura moral e de responsabilidade” (Benner, 2001, p. 13).

Este percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias teve como
finalidade desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na prestagéo de
cuidados a PSC e familia. Para estabelecer objetivos especificos foram considerados
os objetivos do CMEPSC e os descritores de Dublin para o 2° ciclo, que resultou em
5 (cinco) objetivos: 1) Aprofundar conhecimentos tedricos e instrumentais na
intervencao de enfermagem a PSC; 2) Sustentar a tomada de decisdo em clinica na
evidéncia cientifica; 3) Desenvolver competéncias comunicacionais na intengdo de

envolver a familia nos cuidados de enfermagem a
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PSC; 4) Promover a seguranga nos cuidados a PSC e familia nomeadamente na
gestdo do controlo de infecédo e 5) Prestar cuidados de enfermagem a PSC e familia

em contexto de Servigo de Urgéncia (SU) e Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

O presente relatorio esta dividido em dois capitulos, sendo que o primeiro
capitulo constitui o enquadramento tedrico com a explanacéao do referencial tedrico de
sustentagao para este percurso de formagao e um segundo capitulo com a analise de
desenvolvimento de competéncias apresentado em dois subcapitulos
correspondentes aos dois contextos clinicos de estagio: Unidade de Cuidados

Intensivos (UCI) e Servigo de Urgéncia (SU).

Importa referir que, doravante, surgira o termo doente como sinénimo de PSC
e que o presente relatério procurou respeitar o Acordo Ortografico da Lingua
Portuguesa atualmente em vigor assim como a sexta edigdo da norma da American
Psychological Association (APA) e as regras de elaboracéo de trabalhos escritos da
ESEL.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Durante este percurso formativo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias no decorrer deste CMEPSC foi elaborada uma Reviséo Integrativa da
Literatura (RIL) com vista a obter subsidios para o desenvolvimento da tematica. A
partir da questdo de investigacdo: “Quais as intervengbes de enfermagem que
promovem o engagment/participacdo da familia no cuidado a pessoa em situagado
critica?" foi iniciada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados MEDLINE e
CINAHL com os seguintes descritores: Family, Caregivers, Critical lll Patients, Critical
Care, Nursing Process, Nursing Interventions e Stakeholder Participation. Esta
pesquisa e consequente RIL permitiu obter subsidios relevantes para a concretizagao
dos objetivos propostos, no que concerne ao conhecimento de fatores facilitadores e

dificultadores da participagédo da familia no Cuidado a PSC.

A definigdo dos conceitos centrais desta tematica Intervengao especializada
de enfermagem a Pessoa em Situagao Critica: “Participagao da Familia” foi um
marco de primordial importancia. A interligagdo entre os conceitos e o papel do
enfermeiro neste contexto de aquisigdo de competéncias € explanado no mapa

representado na figura 1.

Equipa de Cuidados

Pessoa em
Familia Situagdo Enfermeiro
Critica

Participa / Alvo dos cuidados Planifica / Executa

Intervengao |
de

Enfermagem Modelo de Dreyfus
adaptado a Enfermagem

Engagement / Participacdo

Figura 1 — Mapa de conceitos
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A OE define pessoa em situagao critica como “aquela cuja vida estd ameacada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagcdo e
terapéutica” (Regulamento n. 429/2018, 2018). Esta definicdo da OE é analoga a da
literatura, para Benner e colaboradoras, a PSC é “o individuo que por doenca ou leséo
esta impossibilitado de manter a sua estabilidade hemodindmica de forma
independente, ou que apresenta um alto risco de instabilidade” (Benner, Kyriakidis, &
Stannard, 2011, p. 87).

O REPE descreve objetivamente o alvo de cuidados do Enfermeiro de
Cuidados Gerais e caracteriza os cuidados de enfermagem como uma “interagao
entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade” (Ordem dos
Enfermeiros, 1996).

Enquanto enfermeiros em processo de aquisicdo de competéncias na area
especifica da PSC é-nos exigida a capacidade de cuidar da familia que vivencia estes

processos complexos associados a doenga critica (Regulamento n. 429/2018, 2018).

Importa aferir quem ¢é esta “familia”. Sdo inumeros os conceitos de familia
existentes na literatura, uns fomentam o lago de consanguinidade outros relevam a
coabitacdo contudo para este processo defende-se um conceito de familia
suficientemente alargado e abrangente até em concordancia com o preconizado na
Lei n. 33/2009 que refere “Todo o cidaddo admitido num servigo de urgéncia tem
direito a ser acompanhado por uma pessoa por si indicada e deve ser informado desse
direito na admissao pelo servigo” (Lei n.33/2009, 2009). Reportando-me novamente a
Benner e colaboradoras, a familia € descrita como qualquer pessoa significativa
envolvida no seu bem-estar (2011). Consideramos a PSC soberana na sua escolha
ao nomear quem constitui a pessoa significativa que pretende ver envolvida no plano
terapéutico. Podemos, portanto, assumir que “A familia € quem os seus membros

dizem que sao” (Wright e Leahey, 2009, p. 48).

O referencial de qualquer enfermeiro deve seguramente passar por aquelas
que sao, genericamente, as linhas condutoras do exercicio de enfermagem - os
padrées de qualidade. Atingir um nivel mais avangado de expertise é elevar estes
padroes a um nivel de exceléncia. As quatro dimensdes explanadas consideradas nos
padroes de qualidade validam a importancia do envolvimento da familia na prestacao

de cuidados, uma vez que a saude é caracterizada também como bem-estar fisico e
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o conforto emocional e espiritual, para esse conforto ndo podemos descurar a pessoa
enquanto ser social, inserido num ambiente constituido por elementos humanos e
cujos cuidados de enfermagem surgem em parceria, envolvendo as pessoas
significativas sejam familia ou conviventes significativos (Ordem dos Enfermeiros,
2012).

Poderia isto ser suficiente se este percurso correspondesse a um estadio inicial,
contudo procura-se a exceléncia dos cuidados numa area de especializagdo, com
vista a prestar estes cuidados numa ética diferenciada, de um Enfermeiro Especialista
na area de Enfermagem a Pessoa em situagao critica (EEEPSC) que elenca entre as
varias competéncias necessarias a primordial para o sucesso deste caminho: “Cuida
da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou
faléncia orgénica;(...)” (Regulamento n. 429/2018, 2018) e onde a relagdo entre os
elementos da equipa de cuidados € evidenciada como competéncia necessaria a
adquirir “(...)Reconhece o impacto das transagbes na relagdo terapéutica junto da

pessoa, familia/cuidador em situagéo critica;” (Regulamento n. 429/2018, 2018).

A doenca critica tem um enorme impacto fisico e psicoldgico para os doentes
e suas familias, sendo uma situacdo completamente angustiante para ambas as
partes. Este impacto pode ser exacerbado pela auséncia de envolvimento da familia
no processo de prestacdo de cuidados ou pela auséncia de apoio emocional,
informagdo ou comunicagéo pelos profissionais de saude (Hetland et al., 2018). A
familia de um doente em situagao critica que se encontra num Servigo de Urgéncia
ou numa Unidade de Cuidados Intensivos € por si um alvo de cuidados, visto que
nao retratamos visitantes, retratamos pessoas que sido decisores, cuidadores, mas
sobretudo pessoas que estdo num processo de adaptacdo a um evento adverso

propiciador de stress (Hickman, Sara, & Douglas, 2010).

A autora Patricia Benner e colaboradoras apresentam a sua definicdo de
familia, como a unidade basica do cuidar, sendo ela uma “extensdo” da Pessoa e que
a influéncia, defendem também que a familia é indissociavel da Pessoa pelo que o
alvo de cuidados do enfermeiro € o binomio e ndo as partes independentes (Benner
etal., 2011, p. 267). Esta percegéo exige do enfermeiro a capacidade de compreender
que todo e qualquer evento que afete a pessoa afeta inevitavelmente a sua familia e
neste contexto especifico, de um evento subito, esse fendbmeno revela-se uma

experiéncia traumatica e potenciadora de stress (Hickman et al., 2010).
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A importancia do exercicio de enfermagem junto da familia da PSC ¢é evidente
em situacdes tao delicadas e complexas como, por exemplo, no processo de doagao
de 6rgaos. Autores descrevem como a chave do sucesso do processo de doagéo a
proximidade dos enfermeiros a familia (Sque, Payne, & Vlachonikolis, 2000),
proximidade esta, identificada pelas proprias familias que se referem aos enfermeiros
como os profissionais de saude mais disponiveis e uteis na prestacdo de apoio
emocional (Pelletier-Hibbert, 1998). O papel do enfermeiro especialista também nesta
area da doagdo de 6rgaos esta reconhecido como sendo fundamental. Em paises
onde o processo esta dependente da validagao da familia, o papel do enfermeiro
traduz-se num incremento do numero de érgaos colhidos (Hulme et al., 2016). A
gestdo das necessidades destas familias exige um conhecimento especializado de
enfermagem assim como elevadas competéncias e pericia, caracteristicas do

enfermeiro perito (Coyle, 2000).

Em contextos altamente tecnolégicos tais como UCI os enfermeiros sao
considerados vitais para promover o engagement da familia (Hetland et al., 2017).
Contudo, os mesmo autores, afirmam que entre os profissionais sdo varias as
percecdes acerca desse envolvimento. Um estudo de 2011, realizado em Francga,
revela que apenas 0,5% de uma amostra de 731 profissionais de saude de UCI
considera que a participagdo da familia nos cuidados devera ser encorajada,
simultaneamente 84% considera potencialmente benéfica na relagdo entre
profissionais de saude e familiares uma politica de visita de 24h na UCI (Soury-
Lavergne et al., 2012). Contudo, é evidente o reconhecimento de que devem estar
mais disponiveis e recetivos ao estabelecimento de uma colaboragao benéfica para o
doente, uma vez que a presencga da familia € fundamental na prestacédo de cuidados

ao paciente (Beer e Brysiewicz, 2017).

O exercicio de enfermagem desenvolve-se em contextos reais pelo que Benner
e colaboradoras (2011) defendem a detencéao, por parte do enfermeiro, de diversas
capacidades que lhe possam permitir atuar de forma eficaz, atendendo a elevada

complexidade da realidade.

No referencial tedrico adotado para este percurso, Clinical Wisdom and
Interventions in Acute and Critical Care, Patricia Benner e colaboradoras, referem que
as situagdes de emergéncia estdo associadas a ambientes altamente tecnoldgicos,

contudo relembram que a ciéncia € completamente dependente dos valores humanos
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e que o verdadeiro desafio é criar culturas organizacionais que os consigam conciliar
(Benner et al., 2011). Consideram que a prestagao de cuidados ao doente em situagao
critica é “intelectualmente e emocionalmente desafiante”, o que se reflete na rapida,
mas consciente, tomada de decisao e pela necessidade de respostas eficazes perante

situagdes de risco de vida real (Benner et al., 2011, p.1).

O que também se traduz como desafiante é o contacto com a familia do doente
em situagao critica. Benner (2011) cita Stannard (1997) ao dizer que o enfermeiro com
competéncias especializadas no cuidado critico cuida da familia como sendo uma
extensdo do doente (Benner et al., 2011) e dessa forma este cuidado centrado no
doente-familia € um desafio considerando a elevada complexidade dos cuidados de

saulde.

O exercicio especializado de enfermagem no que concerne aos cuidados
criticos é valorizado pelo julgamento e sabedoria clinica, em que o enfermeiro reflete
sobre as suas aprendizagens experienciais com a busca pelo saber em simultaneo. A
sua elevada complexidade esta associada as multiplas configuragdes dos cuidados
prestados. Aconselha-se o desenvolvimento de competéncias especificas que se
fortalecem pela associacao entre os saberes praticos e os saberes tedricos. Torna-se
assim fundamental desenvolver um elevado nivel de capacidades, raciocinio e

julgamento clinico (Benner et al., 2011).

Em contexto de cuidados criticos, seja um SU ou uma UCI, a tomada de
decisao é efetivada sob pressao, onde o tempo para refletir sobre as varias hipéteses
ou cenarios expectaveis, € por vezes extremamente limitado e a margem de erro
devera ser nula. Esta reflexdo e a decorrente tomada de decisdo tem de ser efetuada
com a consciéncia de que se trata de uma situagao dindmica em que o curso temporal
pode ser decisivo. As boas praticas associadas a bons julgamentos, resultantes de
raciocinios éticos e clinicos, pressupdem uma aprendizagem continua associada a
experiéncia, que inclua reflexdo e dialogo com o doente e a respetiva familia (Benner
etal., 2011).

A familia da PSC pretende que o foco de atencao dos profissionais de saude
seja o doente, e cuidar destas familias n&o constitui tradicionalmente uma intervengéo
dotada de tempo (Benner et al., 2011). Perante um doente habitualmente sedado,
emerge a ansiedade pela possibilidade de morte e 0 medo e o arrependimento sao

sentimentos experienciados pelas familias que os acompanham. Cuidar destas
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familias e doentes demanda um profundo conhecimento da sua situagao e cria nos

profissionais de saude um trabalho emocional acrescido (Benner et al., 2011).

De seguida serdo retratadas as trés dimensdes que as autoras do Clinical
Wisdom and Interventions in Acute and Critical Care defendem como os focos de
intervencao do exercicio do enfermeiro especializado com competéncias no cuidado
a familia: Assegurar a preseng¢a da familia junto do doente; Dotar a familia de
informacao e suporte e Encorajar a participagao da familia e seu envolvimento

na prestagcao de cuidados (Benner et al., 2011).

1.1 — Assegurar a presenga da familia junto do doente

A familia entendida como uma extensdo do doente torna fundamental, no
cuidado, a necessidade de ser assegurada a sua presenga junto do mesmo. Benner
cita Chesla & Stannard (1997) ao afirmar a existéncia histérica de uma politica
restritiva de visita nos cuidados criticos. Sendo que esta restricido determina uma
limitagao na interagdo enfermeiro-familia (Benner et al., 2011). De entre varias razées
para a restricao de visitas estao a estabilidade do doente, a limitagado do espaco fisico
e as competéncias no cuidado a familia por parte dos enfermeiros. Essa restricao &
descrita por Benner e colaboradoras (2011) como a forma de permitir o “foco dos

clinicos exclusivamente nas necessidades do doente” (p.272).

Atualmente esta politica restritiva de visita nos cuidados criticos tem vindo a ser
discutida, os profissionais de saude creem que uma flexibilidade na visita melhoraria
a relacao entre a equipa de cuidados e a familia (Soury-Lavergne et al., 2012) sendo
desta forma considerada como potenciadora do cuidado centrado no doente e familia
(Oczkowski et al., 2017). Ao ser potenciadora do cuidado devera dessa forma esta
presenca ser considerada como uma intervencgéo de enfermagem descrita por Benner
e colaboradoras como pertencente a um exercicio especializado de enfermagem
(2011).

Este exercicio especializado de enfermagem, descrito por Benner e
colaboradoras ao citarem Benner, Tanner & Chesla (2009) é caracterizado por gerir a
ansiedade e tristeza associada ao evento critico, permanecendo o enfermeiro

disponivel e emocionalmente conectado ao doente e familia (2011).
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Assegurar a presenga da familia junto do doente ndo é mais do que potenciar
a possibilidade de a familia “estar com” a PSC. Os enfermeiros s&o promotores dessa
unido familiar em momentos limite tais como o nascimento ou a morte, contudo é
conhecido o desejo das familias que tal se proporcione em outras circunstancias. A
presenca da familia em momentos como a de reanimagao do doente € entendida
como uma intervengdo com caracter redutor dos efeitos psicoldgicos que a doenga
critica apresenta nos familiares e nos profissionais de saude (Galvin, Leitch, Gill,
Poser, & McKeown, 2018).

Quando a condigao clinica do doente agrava, assegurar esta presenca nao
pode ser limitativa da intervencédo ao doente. Dai que a intervengédo de enfermagem
na promogao da presenca da familia requer julgamento clinico. Em contexto de
cuidados criticos o agravamento clinico € evento recorrente, contudo é nos transmitido
por Benner et al. ao citarem Stillweel (1984) que é no agravamento clinico que a

familia tem especial preferéncia em estar junto do doente.

“A familia constitui a pedra basilar do doente, a separacao da familia do doente
critico, por convencgao é considerado uma pratica desumana, assegurar a presenga

da familia € uma questéao ética” (Benner et al., 2011, p.274).

N&o obstante esta premissa, a individualidade do doente e familia regula a
relacao terapéutica. Nem todas as familias pretenderao estar presentes, e as suas
‘necessidades e desejos devem ser conhecidos e satisfeitos com o cuidado
apropriado e a informagao necessaria, sem julgamento ou coagao para estar presente
se tal nédo for sua vontade” (Benner et al., 2011, p.275). Para atingir este nivel de

cuidados é necessario estabelecer uma relagao de confiancga.

O tempo é facilitador de estabelecimento de confianca, em servicos de
cuidados criticos com elevada dindmica de doentes tais como os SU, a comunicagao
nao-verbal € um poderoso recurso utilizado pelo enfermeiro especializado com

competéncias no cuidado a familia (Benner et al., 2011).
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1.2 — Dotar a familia de informacao e suporte

A informacao € uma necessidade identificada pelas familias. Reconhecida de
vital importancia pelos enfermeiros em contextos clinicos de abordagem e tratamento
da PSC (Saldana, Alarcon, & Romero, 2015). Surge recorrentemente associada a
necessidade de suporte e sdo ambas sobrevalorizadas pelas familias se assegurada
a presenga junto ao doente (Benner et al., 2011). Em contextos como UCI, é
reconhecido pelos enfermeiros a importancia da informacéo clinica ser prestada na
presenga do enfermeiro de referéncia (Soury-Lavergne et al., 2012). Responder a
necessidade de informacao da familia da PSC permite “dar a conhecer” uma realidade
que podera traduzir-se numa alteragao significativa do curso de vida. Dotar a familia
de informacgéo e suporte exige, do enfermeiro, a capacidade de gerir a ansiedade,
stress e medo sem ocultar o realismo da situagao vivenciada. “Muitas familias nunca
enfrentaram uma doenca critica antes pelo que apenas podem ter esperanca e nao
previsdes” (Benner et al., 2011, p.287) e desta forma o cuidado dirigido a esta familia

adquire um elevado nivel de sensibilidade pela situacao delicada que se vive.

Assegurar o momento em que a familia tem condigdes para reter a informagéao
€ uma forma de julgamento crucial para a efetiva compreensdo da mensagem.
Reformular, reestruturar e repetir sdo estratégias facilitadoras perante a auséncia de

compreensao por parte dos familiares (Benner et al., 2011).

As familias apreciam informagdo honesta que seja transmitida de forma
sensivel. Sendo que reconhecem quando o enfermeiro informa por ser apenas parte
do seu trabalho ou quando essa transmissdo de informagado é para garantir o
entendimento da mensagem (Benner et al., 2011). A existéncia de uma estrutura de
comunicagao entre equipa de cuidados e a familia, em contexto de cuidados criticos
esta diretamente relacionada com o aumento da satisfagao da familia (Huffines et al.,
2013).

O enfermeiro especializado com competéncias no cuidado a familia apresenta
a capacidade de transmitir informagao de forma sensivel, adequada a familia que
receciona e, ajustada ao quadro clinico do doente, em suma uma transmisséo realista

ainda que nao desanimadora (Benner et al., 2011).

Esta transmissao de informagao e a promog¢ao do suporte adequado, perante a

ansiedade vivida pelas familias, requer do enfermeiro paciéncia na gestao de
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sentimentos, compreensao dos mesmos e competéncias comunicacionais especificas
tais como a escuta ativa e a “apropriacao da informacao de forma a poder simplifica-

la e reproduzi-la multiplas vezes” (Benner et al., 2011, p.288).

1.3 — Encorajar a participagao da familia e o seu envolvimento na

prestacao de cuidados

A participagao da familia e o seu envolvimento na prestagao de cuidados requer
uma consciencializagdo da familia quanto ao seu papel integrante no plano
terapéutico da PSC. Simultaneamente, é imprescindivel, existir disponibilidade da
familia em participar e envolver-se nos cuidados sendo responsabilidade do
enfermeiro promover essa participacao e envolvimento atendendo a familia como uma
“‘extensao da PSC” (Benner, et al., 2011). Promover a participagdo da familia e o seu
envolvimento integra em si as duas dimensdes anteriormente explanadas, uma
presencga assegurada e informada em resposta as necessidades expressas. “Muitas
familias ndao tém experiéncia em servigos de cuidados criticos o que faz com que nao
saibam o que se espera delas e do seu comportamento, o que é seguro ou permitido
fazer” (Benner et al., 2011, p.279).

Assistir a familia na compreensio do ambiente que a rodeia, no caso especifico
de uma UCI, é facilitador e redutor da ansiedade vivida pelas familias (Skoog, Milner,
Gatti-petito, & Dintyala, 2016).

Encorajar a familia a participar nos cuidados ao doente é aspeto essencial, que
pode acontecer desde o mais simples ato como passar uma compressa, a um
envolvimento mais profundo como convidar a participar nos cuidados de higiene.
Determinar a extensao do desejo da familia em participar nos cuidados requer do
enfermeiro uma percecgao sensorial cuidadosa e boas competéncias comunicacionais
(Benner et al., 2011).

Os enfermeiros que trabalham com doentes criticos adultos
regularmente promovem o cuidado integral ao doente. Requer julgamento clinico
saber quando “recuar” e criar a possibilidade de a familia envolver-se na prestagao
direta de cuidados (Benner et al., 2011) tendo em consideragado que a participagéao
nos cuidados ao doente é reconhecida como redutora dos efeitos psicoldgicos da

situacéo que é vivenciada (Galvin et al., 2018).
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2 - ANALISE DO PERCURSO DE AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O projeto de estagio elaborado durante a frequéncia do CMEPSC sob a

tematica Intervencéo especializada de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica:

“Participacdo da Familia” culminou num percurso de aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias em contextos clinicos especificos — UCI e SU.

As competéncias visadas para aquisicdio e desenvolvimento estdo
preconizadas nos descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos, no plano curricular
do CMEPSC e nos regulamentos de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a
PSC. (EEEPSC)

O Modelo Dreyfus de aquisicdo de competéncias adaptado aos cuidados de
enfermagem define cinco (5) niveis de proficiéncia caracteristicos do exercicio de
enfermagem: Iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito. Este
percurso formativo permitiu o alcance do nivel de perito na prestacdo de cuidados a

PSC e sua familia.

Considerando Patricia Benner e a sua adaptagao do Modelo de Dreyfus atingir
o nivel de perito é representar alguém que domina o conhecimento, que age de forma
intuitiva por apresentar uma compreensao da globalidade da situagao (Benner, 2001).
Este nivel é alcancado através de uma “aprendizagem experiencial” que executada
em “ambientes de alto risco requer o desenvolvimento de um sentido de estrutura

moral e de responsabilidade” (Benner et al., 2011, p.13).

O enfermeiro especialista (EE), segundo o regulamento das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista “¢ aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas
areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n. 140/2019, 2019, p.4744).
O Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de Setembro imputa ao grau de mestre um
conhecimento aprofundado num dominio especializado, o que nos conduz igualmente
as competéncias do Enfermeiro Especialista. Torna-se, dessa forma fundamental um
nivel de raciocinio e julgamento clinico elevado e diferenciados, com uma

aprendizagem essencialmente autonoma. (Benner et al., 2011)
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A escolha dos contextos clinicos surgiu apds visitas prévias aos locais, no
ambito da UC de Ensino Clinico, que revelaram caracteristicas especificas dos

contextos potencialmente favoraveis ao sucesso do percurso.

O primeiro contexto clinico foi uma UCI pertencente a um Hospital Central da
Grande Lisboa. A escolha surgiu pela existéncia de um processo formalizado de
acolhimento a familia e uma politica organizacional ndo restritiva no que concerne as
visitas e a permanéncia da familia junto do doente. Concomitantemente, constitui-se
como uma UCI de referéncia no cuidado ao doente critico, com a implementacao de
modalidades terapéuticas como a Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) e
do programa de reconhecido valor de ganhos em saude: o Extracorporeal
Cardiopulmonary Resuscitation (E-CPR). O segundo contexto clinico foi um SU
médico-cirurgico de um hospital distrital. A escolha desse contexto prendeu-se com
trés motivos: A tipologia de SU ser igual a do contexto laboral do meu exercicio de
enfermagem; a localizagao geografica permitir um acesso mais rapido a restante rede
de referenciacdo e dessa forma entender se essa particularidade se traduz nos
cuidados de enfermagem e, por fim, pela presenca constante do familiar/pessoa
significativa junto do doente tal como previsto na Lei 33/2009 e como defendido pelo

referencial tedrico de suporte a este percurso.

O percurso formativo realizado nos contextos clinicos escolhidos foi

implementado conforme o cronograma proposto no projeto de estagio. (Apéndice 1)

Concordante com a finalidade deste percurso: Desenvolver competéncias
especializadas de enfermagem na prestagdo de cuidados a PSC e familia foram

estabelecidos objetivos especificos:

1) Aprofundar conhecimentos tedricos e instrumentais na intervengdo de
enfermagem a PSC,;

2) Sustentar a tomada de decis&o em clinica na evidéncia cientifica;

3) Desenvolver competéncias comunicacionais na intengao de envolver a familia
nos cuidados de enfermagem a PSC,;

4) Promover a seguranga nos cuidados a PSC e familia nomeadamente na gestéo
do controlo de infecéao;

5) Prestar cuidados de enfermagem a PSC e familia em contexto de UCI e SU.

O presente capitulo encontra-se dividido em dois subcapitulos sendo que cada um

deles ira explanar a analise reflexiva da aquisi¢cao e desenvolvimento de competéncias
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em cada contexto clinico tendo por base os objetivos especificos. Os objetivos serédo
retratados com o reporte das atividades que conduziram a sua concretizagao, para
cada objetivo sera retratado um quadro com as competéncias adquiridas e/ou

desenvolvidas durante a sua consecugao.

2.1 - Intervenc¢ao especializada de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica e

Familia em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos

Primeiro e segundo objetivo: Aprofundar conhecimentos teoricos e

instrumentais na intervencio de enfermagem a PSC e Sustentar a tomada de decisdo

em clinica na evidéncia cientifica.

As atividades realizadas com vista a atingir estes objetivos foram:

e Realizagdo de pesquisa bibliografica em bases de dados;

¢ Implementagdo e analise da intervengdo do enfermeiro a PSC e familia no
processo de cuidados;

¢ |dentificagdo dos fatores que influenciam a tomada de decisdo em clinica;

¢ Analise do desenvolvimento do conhecimento teérico e instrumental;

e Identificacdo das necessidades formativas da equipa multidisciplinar e
planeamento de estratégias de melhoria da qualidade.

e Concretizagdo de documentos reflexivos no decorrer do estagio.

A Medicina Intensiva é considerada pela DGS como

uma area diferenciada e multidisciplinar das ciéncias médicas, que
aborda especificamente a prevencgéo, o diagndstico e o tratamento de doentes
em condigdes fisiopatolégicas que ameagam ou apresentam faléncia de uma
ou mais fungdes vitais, mas que sao potencialmente reversiveis (...) é por
natureza multidisciplinar e tem por objetivo primordial suportar e recuperar
fungdes vitais (Saude, 2003, p.5).

As UCI sao consideradas locais diferenciados, dotados de recursos humanos
qualificados e preparados para prestacao de cuidados a doentes em situacoes
complexas. Estes cuidados alicergam-se em atitudes e recursos tecnoldgicos de
monitorizagao, avaliagao, diagndstico e tratamento, assegurando as necessidades e
fungdes vitais do doente 24 horas por dia (DGS, 2003). A complexidade do contexto

clinico fica patente perante a definicdo explanada traduzida na complexidade de
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patologias médicas e cirurgicas. O ambiente altamente tecnolégico e de
caracteristicas diferentes do que habitualmente exerco o meu exercicio clinico,
potenciou uma constante necessidade de adquirir conhecimentos e desenvolver
pericia no manuseamento do equipamento. Ultrapassada esta dificuldade, todo o
processo foi centrado no cuidado a PSC e familia, com partilhas e reflexdes

permanentes com a Sr.2 Enf® orientadora sobre o exercicio clinico efetuado.

Para um exercicio de enfermagem de exceléncia foi fundamental aprofundar
conhecimentos na area do doente critico e na especificidade do contexto de cuidados
intensivos, foi fulcral para o crescimento profissional a participagdo no Congresso do
Doente Critico 2019 com a elaboragdo de um relatério organizador das tematicas
tratadas (Apéndice Il) e a participagdo nas Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva
e respetiva execucgao de relatério agregador da informacgéo pertinente. (Apéndice IlI)
Estas participagdes permitiram consolidar e adquirir conhecimentos necessarios para

uma resposta efetiva no cuidado ao doente critico em UCI.

A condicdo de instabilidade que caracteriza a PSC, nomeadamente em
contexto de UCI resulta frequentemente na morte do doente. “A morte é sempre uma
possibilidade” (Benner et al., 2011, p.274) e a transmissao desse acontecimento a
familia foi entendida durante o estagio como um momento de enorme apreenséao e
desconforto por parte dos enfermeiros. Essa identificagcdo levou a descoberta da
necessidade de debater estratégias que permitissem a transmissao da informagéao um
momento menos desconfortavel para o enfermeiro e consequentemente mais
centrado na necessidade da familia. Propbs-se a realizagcdo de uma sessido de
formacdo a equipa subordinada ao tema a comunicagdo de mas noticias em UCI
(Apéndice V). A sessao foi um momento de partilha de experiéncias, de informagao
obtida por via de evidéncia cientifica e de identificacdo de pontos de melhoria e

projetos futuros.

Quando nos reportamos ao doente critico a familia tem necessidades
especificas e a de informagcdo é uma dessas necessidades, nem sempre
correspondida por parte dos profissionais (Mendes, 2016). A par dessa necessidade
€ igualmente reconhecida a necessidade dessa informacdo ser honesta e

compreensivel por parte da familia (Bond et al., 2003).

Uma caracteristica da UCI onde foi desenvolvido este percurso € a existéncia
de um encontro formal denominado de acolhimento, realizado com a familia da PSC

admitida. Este encontro, realizado preferencialmente pela equipa de cuidados
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(enfermeiro e médico) é uma ocasido de fundamental importdncia para o
estabelecimento de uma relagao terapéutica de confiancga entre a equipa de cuidados
e a familia e uma oportunidade para responder a necessidade de informacédo da
familia. Realizado em espaco fisico préprio para o efeito, com condi¢gdes estruturais
que conferem conforto, esse acolhimento caracteriza-se por permitir dar a conhecer
elementos importantes da orgénica da UCI (horarios previstos de visita, contactos
telefonicos a utilizar) tal como permitir a expressdo de duvidas existentes fruto do
evento critico vivenciado. Ao participar em varios momentos de acolhimento, surgiu a
necessidade da elaboragao de um jornal de aprendizagem sobre o vivenciado e que
permitisse uma reflexdo e analise sobre a vulnerabilidade presente quer na familia
quer no enfermeiro. A vulnerabilidade da familia decorrente do evento subito da PSC
e a vulnerabilidade do enfermeiro relacionada com o desconforto da transmissao de
informagao angustiante para a familia. A vulnerabilidade relaciona-se com a exposi¢ao
a situagdes com as quais existe dificuldade em lidar (Meleis, Sawyer, Im, Messias, &
Karen Schumacher, 2000) tendo neste sentido a sessdo de formagao realizada
desempenhado o importante papel na partilha de estratégias facilitadoras na gestéao

dessa vulnerabilidade.

Areas de Competéncias adquiridas/desenvolvidas
Competéncia
Mestrado em Selecionar fontes de informacéo relevantes para a tomada de deciséo;

Enfermagem  na Refietir sobre o sentido das afirmacdes do outro e sobre outras

area de  representagses:

especializacao PSC L L
Expor com clareza e argumentar os resultados do seu proprio raciocinio;

Abordar questdes complexas de modo sistematico, reflexivo, criativo e

inovador.
Enfermeiro Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
Especialista agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

profissional (A1);

Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua (B2);

Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

(D1);

Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2).
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Enfermeiro

Especialista em Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
Enfermagem doenca critica e/ou faléncia organica;

Médico-cirurgica na

area de

Enfermagem a PSC

Terceiro e quarto objetivo: Desenvolver competéncias comunicacionais na

intencao de envolver a familia nos cuidados de enfermagem a PSC e Promover a

seqguranca nos cuidados a PSC e familia homeadamente na gestio do controlo de

infecdo.

As atividades com vista a atingir estes objetivos foram:

¢ Mobilizagdo de competéncias comunicacionais no cuidado a PSC e sua familia;

e Promocao da expressao de duvidas pela familia da PSC,;

e Percegao dos conhecimentos e comportamentos da familia da PSC;

e Realizagdo de ensinos a PSC e familia quando identificadas necessidades;

e Observacao das praticas atuais no controlo de infegao no contato com a PSC
e familia;

e Conhecimento de instrugdes de trabalho/protocolos na area do controlo de
infecao;

e Demonstracido de conhecimento sobre boas praticas na prevengao e o controlo

de infegéo.

Ao longo do periodo de estagio em UCI a presenga da familia foi sempre
incentivada e potenciada, sendo habitualmente uma caracteristica que define aquela
UCI em particular. Ao longo do tempo foi possivel constatar que a flexibilidade
existente quer nos horarios de visita quer no tempo de permanéncia aumentava a
confianca da familia na equipa de saude e nos cuidados prestados. O ambiente de
UCI era desconhecido da maioria das familias com quem se estabeleceu contato tal
como Benner e colaboradoras (2011) afirmam, sendo que dessa forma as duvidas
expressadas foram inumeras. A permanéncia constante na sala, a individualizacao da
comunicacéo através do uso do nome do familiar, a utilizagao criteriosa da linguagem
para ser entendivel assim como o ajuste da cadéncia do discurso conforme perceg¢ao
do entendimento foram estratégias utilizadas para melhor responder as necessidades

das familias. A consciéncia da importancia da comunicagao nao-verbal permitiu
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consolidar comportamentos e adequa-los intencionalmente a cada familiar com que
existia interacdo garantindo uma relagao terapéutica fortificada. Separar a familia do
doente critico, por convengao € considerada uma pratica desumana (Benner et al.,
2011) e como tal potenciou-se em todos os momentos a sua presenga, sendo que
para que possa ser estimulado um maior envolvimento, é necessaria uma atengao

major do controlo de infe¢ao.

O doente critico em UCI, pela instabilidade que lhe é caracteristica, submetido
a modalidades terapéuticas invasivas e com a colocacdo de dispositivos médicos
invasivos apresenta um risco infecioso acrescido. Neste percurso colaborou-se
diretamente com o grupo de trabalho do controlo de infegdo da UCI, na pessoa do
elemento responsavel, pela reestruturacdo da norma sobre medidas protetoras nos
diferentes tipos de isolamento quer para profissionais quer para familiares/visitas. Esta
colaboracdo iniciou-se pela analise de evidéncia cientifica sobre precaucbes e
medidas de isolamento considerando diferentes agentes patogénicos e diferentes vias
de transmissdo com posterior momento de encontro para partiiha da analise e

reorganizagao da norma.

A UCI apresenta uma politica de incentivo a higienizagcdo das mé&os dos
familiares nos momentos pré e poés visita, sendo que em situacdes especificas outras
medidas tiveram de ser implementadas com a necessidade de instruir os familiares
na correta colocagao de equipamento de protecéo individual (EPI) especifico. Todos
estes momentos exigiram o desenvolvimento de competéncias comunicacionais
adequadas a transmissao de informagéo necessaria a manutengao da seguranga do

doente e familia.

Areas de Competéncias adquiridas/desenvolvidas
Competéncia
Mestrado em Selecionar fontes de informagéao relevantes para a tomada de decisao;

Enfermagem  pemonstrar um nivel aprofundado de conhecimento numa area especifica da

na area de Enpfermagem e consciéncia critica para os problemas atuais/novos da disciplina:

especializagao

PSC
Enfermeiro Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
Especialista agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

profissional (A1);
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Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (A2).
Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua (B2);

Enferrr.1e!ro Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3).
Especialista Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagdo na equipa de saude (C1);
Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1);
Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2).
Enfermeiro
Especialista Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
em critica e/ou faléncia organica;
Enfermagem Maximiza a prevencao, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Médico- Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia orgénica, face

cirurgica na

area de

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

adequadas.
Enfermagem a
PSC

Quinto objetivo: Prestar cuidados de enfermagem a PSC e familia em contexto
de UCI.

As atividades com vista a atingir este objetivo foram:

e Integragdo na equipa multidisciplinar com respeito aos limites profissionais de
cada elemento constituinte;

e Conhecimento de instrucdes de trabalho/protocolos instituidos;

e Conhecimento dos sistemas de informacéo utilizado;

e Execucdo de registos de enfermagem adequados e em tempo oportuno
segundo sistema de informacgéao utilizado em UCI;

e Planeamento, execugcdo e avaliagdo dos cuidados de enfermagem
especializados em funcado dos problemas identificados;

e Demonstracdo de conhecimentos tedrico-praticos nos cuidados a PSC e sua
familia;

e Observacgao e colaboragao no acolhimento a familia da PSC na UCI,

e Promogao do envolvimento da familia na prestacdo de cuidados de
enfermagem a PSC,;

e Observagao da consulta de Follow-Up realizada na UCI.
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Durante o periodo de estagio na UCI foram prestados cuidados especializados a
doentes criticos com patologia médica, cirurgica, neurocirdrgica e hematoldgica,
situagcées com elevados niveis de complexidade, onde o registo de enfermagem
apresenta um nobre valor pela sua pertinéncia, por serem a traducado da evolugao
clinica do doente. O evoluir do estagio permitiu evoluir gradualmente na prestacéo de
cuidados especializados, sendo que “com a experiéncia e o dominio, a competéncia

transforma-se” (Benner, 2001, p.63).

Foram geridos protocolos complexos de sedo-analgesia, insulinoterapia e de
anticoagulacdo em doente em ECMO e tomado conhecimento do protocolo de gestéao

térmica em doentes pos paragem cardiorrespiratéria. (PCR)

O nivel de complexidade das situagdes clinicas do doente é mutavel ao longo do
periodo de internamento, foram vivenciados momentos de melhoria clinica evidente
em que doentes anteriormente submetidos a ventilagdo mecanica invasiva foram
extubados, iniciando assim um processo de retoma de atividades tais como a ingestao
oral de alimentos e liquidos. Assegurar a presenga da familia, junto do doente critico,
requer julgamento por parte do enfermeiro, (Benner et al., 2011) ndo menos verdade,
€ igualmente necessario julgamento critico para percecionar o momento de potenciar
o envolvimento da familia nos cuidados ao doente. O momento em que foi incentivado
o envolvimento de um familiar na fungcéo de ajudar o doente a alimentar-se, permitiu
ao familiar sentir seguranga na recuperagao do doente e ao doente o conforto de
partilhar o momento com a sua esposa. Ao enfermeiro cabe a capacidade de
determinar qual o nivel de envolvimento que a familia expressa em participar nos
cuidados (Benner et al., 2011), ao longo deste percurso este envolvimento foi

fomentado conforme a vontade e disponibilidade dos familiares e doentes.

Realizaram-se acolhimentos a familias de doente recém-admitidos na UCI, com
a crescente preocupacido de responder as necessidades individuais de quem se
acolhia. Foi possivel assistir a uma consulta de follow-up que consiste numa consulta
realizada ao doente no periodo temporal de 6 a 9 meses apos alta da UCI. Nesta
consulta aplica-se um questionario com perguntas fechadas e abertas que permite
avaliar a experiéncia que o doente recorda do periodo de internamento na UCI. Esta
dindmica permite refletir sobre as percecdes do doente e familia num periodo critico
e implementar respostas ajustadas as necessidades verbalizadas e dessa forma

individualizar os cuidados prestados em situagdes futuras onde se estabelegca um
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paralelismo. Este percurso, ao ser orientado por uma Sr.? Enf® com fungdes de gestao
apenas na auséncia do Enf® chefe de equipa, foi importante e absolutamente essencial
a experiéncia de acompanhar durante um turno o enfermeiro com fungdes de gestao.
As funcbdes do Enf® chefe de equipa séo fulcrais para a exceléncia dos cuidados
globais ao doente. Percecionou-se a capacidade de intuitivamente, apreender cada
situagdo com identificagao rapida do problema, conforme descrito por Benner (2001).
Assim como Benner (2001) afirma “o todo é maior do que as partes que o compdem”
(p.70) e dessa forma foi evidente que uma apreensao rapida do problema permite
revelar as competéncias do enfermeiro perito sendo que nio foca a sua atencéo aos

pormenores, mas a globalidade da situagéao.

Areas de Competéncias adquiridas/desenvolvidas
Competéncia
Mestrado em Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e /ou
Enfermagem na area faléncia organica;

de especializagao PSC  Gerir o5 cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a

articulagdo na equipa multiprofissional;

Refletir sobre o sentido das afirmagbes do outro e sobre outras

representagoes;

Demonstrar um nivel aprofundado de conhecimento numa area especifica

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

disciplina;
Enfermeiro Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de
Especialista especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos

e a deontologia profissional (A1);
Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (A2).
Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3).
Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e
a articulagédo na equipa de saude (C1);
Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados (C2).
Enfermeiro Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
Especialista em doenga critica e/ou faléncia organica;
Enfermagem Meédico-
cirdrgica na area de

Enfermagem a PSC
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2.2 - Intervengao especializada de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica e

Familia em contexto de Servigo de Urgéncia

Primeiro e segundo objetivo: Aprofundar conhecimentos teoricos e

instrumentais na intervencio de enfermagem a PSC e Sustentar a tomada de decisdo

em clinica na evidéncia cientifica.

As atividades realizadas com vista a atingir estes objetivos foram:

e Realizagdo de pesquisa bibliografica em bases de dados;

¢ Implementagdo e analise da intervengdo do enfermeiro a PSC e familia no
processo de cuidados;

¢ |dentificagdo dos fatores que influenciam a tomada de decisdo em clinica;

o Reflexao sobre fatores que influenciam a tomada de decisdo em clinica;

¢ Analise do desenvolvimento do conhecimento teérico e instrumental;

e Identificacdo das necessidades formativas da equipa multidisciplinar e

planeamento de estratégias de melhoria da qualidade.

O SU é o local apropriado para a resposta de cuidados de saude a situacdes
urgentes e emergentes. A DGS (2001) apresenta o conceito de Urgéncias como “todas
as situagdes clinicas de instalagédo subita, desde as n&o graves até as graves, com
risco de estabelecimento de faléncia de fungdes vitais” e de Emergéncias como “todas
as situacdes clinicas de estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou

eminente, o compromisso de uma ou mais fungdes vitais” (p.7).

O contexto clinico onde foi realizado este percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias € de igual tipologia ao do meu contexto
profissional, um servigo de urgéncia médico-cirurgico (SUMC) localizado num hospital
distrital. Os SUMC séo locais de “acolhimento das situagdes de urgéncia/emergéncia

integrado na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia” (DGS, 2001).

O SU é um local onde a presencga do familiar € uma realidade, a PSC vitima de
um evento critico subito solicita e carece recorrentemente do conforto da presenca do
familiar/pessoa significativa, reconhecido na literatura como fundamental inclusive em
situacdes-limite em sala de reanimacéao (Youngson, Currey, & Considine, 2017). Em
Portugal foi legislado o direito do doente, ao acompanhante, seja familiar ou outra
pessoa por si indicada nos SU do SNS (Lei n.33/2009, 2009). Independentemente da
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questdo legal o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro exorta no artigo 110, a
humanizacao dos cuidados, com a assuncao do dever de prestar atencao a pessoa
inserida numa familia de forma a encarar essa familia igualmente como um alvo de

cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O SUMC onde exerci o percurso de aquisicao de competéncias é constituido por
diversos espacos/salas fechadas. Em cada espago encontra-se equipamento
especifico para a atuacao pretendida e existe um “circuito” para o doente. A PSC é
assistida no SU, habitualmente num momento inicial, na sala de reanimacao, nesse
local é avaliada, estabilizada e transferida para o local ideal para a continuidade de
cuidados. A avaliagao e estabilizacdo da PSC em sala de reanimagao € um processo
realizado pelo enfermeiro afeto a esse posto de trabalho que, ndo raras vezes,

corresponde ao enfermeiro chefe de equipa.

Essa decisdo que implica a necessidade de competéncias especificas € muitas
vezes efetuada pelo enfermeiro chefe de equipa, especialista em Enfermagem
Médico-cirurgica que, por défice de recursos humanos, assume diversas vezes, esse
posto de trabalho simultaneamente com as fungdes especificas de chefe de equipa.
Esta acumulagao de varias fungdes em simultdneo constituiu uma dificuldade visivel
no exercicio da sua atividade. A constante solicitacao de resolucédo de questdes a par
das inumeras PSC admitidas exercem uma pressao adicional perante a possibilidade
de erro. Esta percecao de pressao adicional foi diversas vezes debatida diretamente
com a Sr.2 Enf? orientadora, sobretudo pelo entendimento de que o contexto de
simultaneidade de funcbes, onde existe a preocupacdo de atender as varias

solicitagdes, influéncia o exercicio de enfermagem.

A presencga da familia junto da PSC assistida em sala de reanimagao era relegada
para um momento posterior. Esta presenca pressupde da parte do enfermeiro o papel
de cuidador da familia, ao integra-la no plano terapéutico da PSC, assegurar a sua
presenca e promover a informagao que no momento particular de uma admissao num
SU é fundamental determina o que sera o envolvimento da familia nos cuidados
posteriores. Assegurar a presencga da familia junto da PSC requer julgamento, sendo
que o julgamento clinico esta dependente de varios fatores entre eles o contexto em
que a situagdo ocorre (Tanner, 2006). Durante o periodo de estagio, primei por
assegurar a presencga da familia tanto e quanto possivel junto da PSC em sala de
reanimacao, foi detetada a multiplicidade de papéis como uma condicionante a

tomada de decisdo na promocao da presenca e informacédo da familia em sala de
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emergéncia e refletido em conjunto com a Sr.? Enf® orientadora. No decurso do estagio
existiu uma alteragdo organizacional importante do contexto onde exerci a aquisigao

e desenvolvimento de competéncias.

Alguns profissionais de saude foram fisicamente agredidos por parte de
familiares/acompanhantes no exercicio das suas funcgdes. Estes incidentes motivaram
por parte da instituicdo hospitalar a emissao da indicagao para restringir o acesso a
familiares/acompanhantes ao minimo contato e a sua permanéncia no interior do SU
ao menor tempo possivel. Este ndo cumprimento do legalmente previsto sustentou-se
na premissa da garantia da seguranga quer dos profissionais quer dos doentes.
Contudo, este incidente traduziu-se muito além desta condicionante, traduziu-se num

crescente expressar da vulnerabilidade sentida pela equipa multiprofissional.

Os contatos entre enfermeiros e familiares foram reduzidos substancialmente
e cada contato transparecia desconforto perante o sentimento de ameaga/perigo
iminente. Este desconforto vivenciado na primeira pessoa € apresentada na literatura
sob a forma de preocupacdo perante a presenca do familiar em situacbes de
reanimacdo em meio hospitalar, precisamente pela possibilidade do seu
comportamento se tornar disruptivo condicionando o cuidado ao doente e a segurancga

dos profissionais (Youngson et al., 2017).

Ambas as partes (enfermeiro e familia) apresentavam-se desconfortaveis e a
relacdo terapéutica anteriormente fortalecida pela presenga constante do
familiar/acompanhante alterou-se existindo simultaneamente um aumento da
vulnerabilidade da PSC pela auséncia do conforto que o familiar representa
(Youngson et al., 2017). Perante isto, uma reflexdo profunda da situagao conduziu-me
a proposta de realizagao de uma sessao de formagao sobre comunicacgao terapéutica
(Apéndice V). Esse momento de partilha e reflexdo permitiu o debate sobre
comunicacgao terapéutica, comunicacao efetiva, barreiras a comunicacgao e estratégias
de melhoria da comunicacgao terapéutica em ambiente de SU. Em equipa debateu-se
a importancia de se reconhecer as barreiras a comunicagao, caracteristicas de um SU
tais como a auséncia de privacidade ou o fluxo de necessidades superior aos recursos
de resposta que influenciam doentes/familiares e profissionais em igual medida
(Bramhall, 2014). Conhecer e reconhecer estas barreiras permite ao enfermeiro gerir
o impacto dessas barreiras e utilizar estratégias facilitadoras da comunicagéo

repercutindo a sua agao na relagao terapéutica com o doente/familiar.
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Reconhecer que os gestos corporais representam 55% da comunicagéao (Stuart

& Laraia (2006) cit. por Coelho & Sequeira, 2014) permite ao enfermeiro delinear

intervengdes direcionadas com base no seu julgamento clinico do momento

vivenciado.

Areas de
Competéncia
Mestrado em
Enfermagem
na area de
especializagcao
PSC

Enfermeiro

Especialista

Competéncias adquiridas/desenvolvidas

Selecionar fontes de informagao relevantes para a tomada de decisao;

Refletir sobre o sentido das afirmagdes do outro e sobre outras representagoes;
Expor com clareza e argumentar os resultados do seu proprio raciocinio;
Demonstrar um nivel aprofundado de conhecimento numa area especifica da
Enfermagem e consciéncia critica para os problemas atuais/novos da disciplina;
Abordar questdes complexas de modo sistematico, reflexivo, criativo e inovador”.
Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (A2).

Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua (B2);

Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1);

Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2).

Terceiro e quarto objetivo: Desenvolver competéncias comunicacionais na

intencao de envolver a familia nos cuidados de enfermagem a PSC e Promover a

seqguranca nos cuidados a PSC e familia homeadamente na gestio do controlo de

infecdo.

As atividades com vista a atingir estes objetivos foram:

¢ Mobilizagdo de competéncias comunicacionais no cuidado a PSC e sua familia;

e Promocao da expressao de duvidas pela familia da PSC,;

e Utilizacado de estratégias de comunicacgéao efetiva com a PSC e familia;

e Realizagao de ensinos a PSC e familia quando identificadas necessidades;

e Identificacdo de técnicas de comunicagcdo dos elementos da equipa

multidisciplinar a PSC e familia em situagdes emergentes;
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e Observacao das praticas atuais no controlo de infegao no contato com a PSC
e familia;

e Conhecimento de instrugbes de trabalho/protocolos na area do controlo de
infecao;

e Demonstracido de conhecimento sobre boas praticas na prevengao e o controlo

de infegéo.

Durante o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e perante
os acontecimentos anteriormente descritos que condicionaram a realidade pré-
existente, o recurso a estratégias de comunicagéao terapéutica foi regular, de forma
a potenciar o envolvimento da familia no plano terapéutico do doente. O estagio
decorreu com a orientacdo de uma Sr.2 Enf® com fungdes de chefe de equipa e
dessa forma, o local de exercicio de prestagao de cuidados foi maioritariamente a

sala de reanimacao.

Em todas as situagbes de PSC recebida em sala de reanimacéao, foi
assegurada a presenca da familia sempre que a mesma se encontrava presente e
expressava essa vontade. Desloquei-me por diversas vezes a sala de espera para
providenciar informagdes aos familiares presentes, dessa forma potenciando a
relacao terapéutica pretendida e minimizando o stress e ansiedade vivenciado pela
familia, sobretudo entendido este “ir ao encontro” da familia como uma intervengao
potenciadora da relacéo terapéutica. O SU onde decorreu o estagio pertence a
area metropolitana de Lisboa, com uma populagdo abrangida significativa, de
estrutura etaria mediamente inferior em relagdo ao meu contexto laboral, contudo
com locais/bairros de uma enorme vulnerabilidade social com niveis de literacia

baixos e contexto socioeconémico fragil.

A necessidade de adequar a linguagem e abordagem a familia nestas situag¢des
atinge primordial importancia. A garantia de que a informagao era rececionada e
compreendida permitiu fortalecer a relagao enfermeiro-familia. Uma senhora vitima
de acidente vascular cerebral de etiologia hemorragica, sem potencial recuperador
e prognéstico reservado vinha acompanhada por dois filhos. Apds fornecimento de

informagdo médica mantiveram-se a aguardar na sala de espera.

Ao abordar os filhos no intuito de indagar a sua vontade em estar junto da
senhora foi percecionada a incompreensao da familia da informacdo médica que

Ihes foi veiculada. Existiu assim a necessidade de readaptar a linguagem ao
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entendimento dos familiares, de forma a promover o suporte necessario apés o
seu entendimento. Assegurada a compreensdao do status da senhora, foi
assegurada por sua vontade a presenca junto dela, aos dois filhos em simultaneo

para que também se pudessem apoiar mutuamente.

Ao assegurar a presenca da familia e o seu envolvimento na participagéo dos
cuidados, nomeadamente assistir a alimentacado do doente, o controlo de infegcao
ganha uma particular importancia. A sobrelotagdo habitual do SU conduz a um
elevado numero de pessoas num espaco de dimensdes reduzidas e potencia a
probabilidade de infecbes cruzadas por contato entre doentes e familiares
distintos. Nos varios contatos com familiares foi reforcada a importancia da
higienizagdo das méaos ou desinfe¢gao das mesmas com as solugdes presentes por
todo o SU assim como a importancia de se manterem junto do seu familiar e

apenas com ele contatarem fisicamente.

A estrutura fisica do SU em questdo nao é facilitadora em situagdes de
necessidade de isolamento de contato, apresenta apenas um espaco passivel de
garantir esse isolamento, sendo que a gestao desse espago segue a indicagao do

chefe de equipa de forma a gerir adequadamente a sua utilizagéo.

Tomado conhecimento dos varios protocolos em vigor, aplicados conforme
estipulado pelo grupo de trabalho na area do controlo de infegdo do SU e as
indicagdes dos Srs. Enf° elos de ligagdo das varias equipas. Percecionada a
auséncia de contentores para depédsito de lixo ndo contaminado na sala de
reanimacao foi questao debatida com elementos do grupo de controle de infegao
e refletida sobre os potenciais custos acrescidos da assuncdo de todo o

desperdicio ser considerado e manuseado como lixo contaminado.

Areas de Competéncias adquiridas/desenvolvidas
Competéncia

Mestrado em
Enfermagem na
area de

especializacao PSC

Enfermeiro

Especialista

Selecionar fontes de informagao relevantes para a tomada de decisao;

Demonstrar um nivel aprofundado de conhecimento numa area especifica da
Enfermagem e consciéncia critica para os problemas atuais/novos da
disciplina;

Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

profissional (A1);
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Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais (A2).

Enfermeiro Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3).
Especialista Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2).
Enfermeiro Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

Especialista em doenga critica e/ou faléncia organica;

Enfermagem Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infe¢cdo e de resisténcia a
Médico-cirurgica na Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica,
area de face a complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo util

Enfermagem a PSC e adequadas.

Quinto objetivo: Prestar cuidados de enfermagem a PSC e familia em contexto
de SU.

As atividades com vista a atingir este objetivo foram:

¢ Integragdo na equipa multidisciplinar com respeito aos limites profissionais de
cada elemento constituinte;

e Conhecimento de instrucdes de trabalho/protocolos instituidos;

e Conhecimento do plano de catastrofe em vigor;

e Conhecimento dos sistemas de informacéo utilizado;

e Melhoria dos registos de enfermagem com vista a garantia da continuidade de
cuidados;

¢ Identificacdo de focos de instabilidade na PSC e intervencao adequada;

e Planeamento, execucdo e avaliagdo dos cuidados de enfermagem
especializados em funcado dos problemas identificados;

e Demonstracdo de conhecimentos tedrico-praticos nos cuidados a PSC e sua
familia;

¢ |dentificacédo de critérios de transferéncia e referenciagéo da PSC;

O SU em causa apresenta varias especialidades médicas e servigcos
complementares em permanéncia durante as 24h do dia, tais como: Medicina
Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia, Neurologia, Imagiologia,
Cardiopneumologia, Laboratério de Hemodindmica, Bloco Operatério e
Medicina Intensiva. Ao longo das oito semanas de estagio foram prestados
cuidados a PSC nas mais variadas areas de intervencdo: Doentes com
patologia médica com indicagao de internamento em enfermaria, doentes com

patologia vascular com acompanhamento a Imagiologia e Unidade de AVC
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para tratamento farmacolégico direcionado; Doentes com evento traumatico,
politraumatizados, com compromissos osteoarticulares e neurolégicos onde foi
possivel aplicar conhecimentos adquiridos no curso de Advanced Trauma Care
for Nurses (ATCN) e consequente preparagao do doente para transferéncia até

centro de trauma da rede de referenciagao.

Cuidados de enfermagem que envolvem da parte do enfermeiro a
capacidade de prever potenciais riscos e minimiza-los, para que a seguranga
do doente ndo seja, em momento algum, colocada em causa. Qualquer
transporte da PSC, seja um transporte intra ou inter-hospitalar € um foco de
potencial instabilidade do doente, de crise. Nesses momentos € fundamental a
previsao e gestdo dessas crises, competéncia que Benner (2001) atribui ao
enfermeiro perito. Foram prestados cuidados a doentes com eventos criticos
de etiologia cardiaca e acompanhados ao Laboratério de Hemodinamica para
intervengao imediata, assim como colocados em pratica os conhecimentos
adquiridos no curso de Suporte Avangado de Vida (SAV) em trés situagdes de
PCR duas delas com retorno da circulagao espontanea. Nas varias situacoes
de prestagcao de cuidados foi evidente o papel preponderante do Enf.° Chefe

de Equipa enquanto elemento gestor de cuidados e recursos.

Tive a oportunidade de desempenhar esse papel de gestor, com a
necessidade de ajustar os recursos as necessidades de forma a potenciar a
equipa para a melhor resposta possivel. O SU é um contexto de prestagao de
cuidados, onde geralmente, os recursos existentes séo inferiores a demanda,
desta forma os registos executados sdo fundamentais para garantir a transigao
de cuidados segura, dando cumprimento a norma 001/2017 da Diregcéo Geral
da Saude sobre a comunicagao eficaz na transicdo dos cuidados (Diregao
Geral da Saude, 2017). Ao longo do periodo de estagio essa metodologia foi
abordada informalmente com enfermeiros do SU, resultando numa maior

uniformizagéo de registo.

O exercicio de enfermagem no contexto de SU é desafiante pela natural
dindmica de priorizacdo de problemas e resolucdo ou encaminhamento para
local proprio. O efémero contato existente entre enfermeiro e PSC foi uma das
razbes que conduziu a realizacdo de um estudo de caso, permitindo dessa

forma reorganizar o pensamento e traduzir por escrito o processo de

52



Intervencgéao especializada de Enfermagem a Pessoa em situagéo critica: “Participagdo da Familia”

enfermagem, com as suas varias etapas, tendo antecipadamente o
conhecimento da dificuldade que dai resultaria quer pela efemeridade do
contato quer pela situacao clinica ser suscetivel de ndo permitir uma completa
colheita de dados. Durante este periodo de estagio foi, igualmente,
determinante na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias a participacao
nas 1?2 Jornadas Pensar a Enfermagem Avangada no contexto atual dos
cuidados de saude com a elaboragdo de um poster (Apéndice VI) alusivo ao
projeto de estagio que culminou neste percurso e consequente relatério. Esta
participagéo permitiu a disseminagao de conhecimento em ambiente cientifico,
relevante para o crescimento da identidade profissional que se pretende
adquirir — estadio de perito — assim como apreender conceitos fundamentais
com peritos de elevada notoriedade na Enfermagem tal como o Prof® Doutor
Abel Paiva, a quem devemos a expressdo que define a esséncia deste
percurso, na consolidagdo de um exercicio de enfermagem conceptualizado e
fundamentado, em suma a procura por uma “Enfermagem com mais
Enfermagem” (Silva, 2007, p. 12).

Areas de
Competéncia
Mestrado em
Enfermagem na
area de
especializagcao

PSC
Enfermeiro

Especialista

Competéncias adquiridas/desenvolvidas

Gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a

articulagdo na equipa multiprofissional;

Demonstrar um nivel aprofundado de conhecimento numa area especifica da

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

Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional (A1);

Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (A2).

Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3).

Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagdo na equipa de saude (C1);

Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados (C2).

Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1);

Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2).
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Enfermeiro Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga
Especialista em critica e/ou faléncia organica;

Enfermagem Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da
Médico-cirurgica concecgao a agao;

na area de

Enfermagem a

PSC
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3 - CONCLUSAO

O presente relatério visa explanar o percurso de aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias em Enfermagem na area de especializagdo PSC com vista ao
cumprimento dos objetivos do CMEPSC, enquadrados nos descritores de Dublin para
0 2.° ciclo. Simultaneamente apresenta a pretenséo de ter atingido as competéncias
definidas nos regulamentos de competéncias gerais de EE e competéncias
especificas de EEEPSC.

A tematica definida Intervengdo especializada de enfermagem a PSC:
“Participacdo da familia” revelou-se uma matriz desafiante, que me conduziu a uma
reestruturacdo do pensamento, com inequivoco reflexo no julgamento e raciocinio
clinico essencial para o exercicio de enfermagem em contexto de cuidados criticos. O
referencial teérico adotado Clinical Wisdom and Interventions in Acute and Critical
Care de Patricia Benner, Patricia Kyriakidis e Daphne Stannard permitiu um sdélido
crescimento profissional que se baseou num processo de aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias com traducgao real na prestacao direta de cuidados.

A atual evidéncia sobre a tematica desenvolvida visa como contexto primordial
a UCI. Esta constatacdo potenciou o desafio, na capacidade necessaria de integragéo
de conceitos e estratégias sustentadas em evidéncia para, em contexto de SU,

adquirir e desenvolver as competéncias pretendidas.

O periodo de estagio em UCI permitiu adquirir competéncias especializadas de
enfermagem a PSC e familia importantes para o desenvolvimento da minha identidade
profissional. Ao constituir-se um contexto no qual a minha experiéncia era parca,
trabalhar fora da “zona de conforto” revelou-se fundamental para o crescimento, para
que baseada no referencial tedrico que conduziu este percurso, fosse colocando as

questdes certas, caracteristica expectavel do enfermeiro (Benner, 2001).

As dificuldades sentidas foram sobretudo associadas a multiplicidade de
afecdes admitidas naquela UCI e a complexidade dos cuidados associados a
modalidades terapéuticas pouco familiares que permitiram uma pesquisa incessante
de informacao e evidéncia para consubstanciar o exercicio clinico. O maior desafio
revelou-se pela supremacia do modelo biomédico num contexto altamente
tecnolégico. Desafiante, no sentido, em que é precisamente neste contexto que

entendo ser fundamental o reforgo do exercicio autbnomo do enfermeiro, em que as
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intervengdes autbnomas de enfermagem reportam para a imprescindibilidade do
enfermeiro junto da PSC e familia numa UCI. No final deste percurso encaro o
enfermeiro perito, neste contexto, como a pega fundamental, cujo exercicio clinico se
revela inconfundivel, de elevada qualidade e responsavel por instigar o
desenvolvimento das potencialidades dos seus pares, assim como, as suas, com vista

a garantia da melhoria dos cuidados prestados.

O periodo de estagio em SU permitiu sobretudo, desenvolver competéncias
num contexto em que apresento onze (11) anos de experiéncia, mas que requeria
dominio para que ocorresse a transformagao da competéncia (Benner, 2001). A maior
dificuldade sentida prendeu-se com a familiaridade do contexto com o meu local de
trabalho e a preocupacao de permanecer no papel de estudante com vista a aquisigao
e desenvolvimento de competéncias especializadas. A conceptualizagcao do exercicio
clinico permitiu ultrapassar essa dificuldade e ser entendida, pelos pares como um
elemento em formacao, o que permitiu partilhas importantes de vivéncias contributivas

para o sucesso deste percurso.

O verdadeiro desafio comecga neste momento, com o terminar de uma etapa
que nao finaliza o processo que se prevé e se ambiciona longo e préspero no futuro.
A ambigao passa por contribuir, no futuro, para a mudanga do paradigma da familia
enquanto contexto do doente, para a constru¢gao de um maior envolvimento da familia
devidamente suportada por intervengbes de enfermagem que respondam as suas
reais necessidades e preocupacdes. Ambiciono o cuidado a familia absolutamente
indissociavel da PSC, seja em que circunstancia for, ndo como mero observador, mas
como parte integrante do plano terapéutico do doente desde a situagéo life saving ao

momento da alta.

Até esse momento, resta-me o compromisso de ser exemplo diario e constante,
em todas as interagbes estabelecidas de uma enfermagem conceptual, baseada na
evidéncia, de uma disciplina cientifica de elevada importancia para a manutencao da

Humanidade.
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Relatério de Participagdo no Congresso Internacional do Doente Critico 2019
— Setubal

Surge o presente relatério para dar a conhecer as mais valias/competéncias
adquiridas ao longo de dois dias de congresso num ambiente de partilha de

conhecimento cientifico.

O Congresso iniciou com uma mesa dirigida a eventos/incidentes multivitimas
com palestrantes civis e militares. Foram mostrados varios instrumentos utilizados em
todo o Mundo para triagem em cenarios multivitimas, contudo foi também mostrado
gue nao existe evidéncia que suporte os varios algoritmos, assim como também né&o
existe evidéncia que beneficie um algoritmo em detrimento de outro. Isto leva-nos a
conclusao de que o “melhor” algoritmo sera o que permitira de forma rapida (tempo
inferior a um minuto) proceder a uma priorizagao de vitimas adequada e correta. Um
ponto positivo desta mesa inicial foi a apresentacdo do palestrante militar. Deu a
conhecer os meios militares de resposta a cenarios multivitimas, com especial foco
nos incidentes tatico-policiais. Desconhecia a organizacao interna da GNR no que
concerne a respostas nestes cenarios, assim como desconhecia a existéncia na GNR
de ambulancias SVB, SIV e SAV um pouco a semelhanca do INEM. Foi transmitida e
reforcada a ideia de que em teatros de operacdes no territério nacional a entidade
responsavel pelo socorro é o INEM, informagdo essa ja adquirida na UC de

Intervencédo em Situag¢des de Urgéncia, Emergéncia e Catastrofe.

A mesa seguinte tinha como tema a Via Verde PCR e Dador de Coracao
Parado. Foram apresentados dados relativos ao programa E-CPR do Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central em que, infelizmente, as estatisticas do
programa deste Centro Hospitalar estéo ligeiramente abaixo da média europeia (21%
vs 29%) dados que merecem atengao e preocupagao da parte da equipa integrante.
As causas destes valores ndo se encontram claramente definidos, mas acredita-se
que determinadas caracteristicas inerentes ao sucesso da técnica podem estar na sua

génese. Tomei conhecimento da “golden hour” em E-CPR, o que corresponde ao



tempo desde a PCR e o inicio da E-CPR e, que foi explanado pela palestrante que
deveria rondar os 60minutos (1hora). Este facto fez-me refletir na realidade em que
exerco e a distancia a que me encontro do E-CPR mais préximo e na dificuldade real
de “usufruir’ de uma técnica de reconhecido valor, mesmo tendo a disposigdo um
compressor toracico externo que viabiliza o transporte de uma vitima em PCR. A
manutencao do dador foi uma apresentacao de um palestrante do Hospital Sdo Jodo
— Porto, em que descreveu a dindmica habitual do servigo perante um possivel dador
de 6rgaos. Esta mesa terminou com a apresentagcdo de uma palestrante do Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantagdo sobre a identificagdo do dador. A
obrigatoriedade da consulta do RENNDA foi um dos exemplos dados, esta
apresentacao nao trouxe informacgdes acrescidas atendendo a que na UC de
Enfermagem e Politicas de Saude, o grupo de trabalho que integrei optou por o tema
da Doagédo de Orgaos e o Papel do Enfermeiro nesse processo como area de

interesse e como tal obtivemos nessa altura as ultimas informacdes disponiveis.

O congresso continuou com uma mesa especialmente dirigida a crianga
gravemente doente, a crianga em situagao critica. Esta mesa, para mim, apresentou
um interesse relativo, isto porque o unico contato que tenho com a crianga gravemente
doente € em contexto pré-hospitalar, sendo que executamos os algoritmos
estabelecidos e procedemos ao transporte acompanhado até a unidade hospitalar, a
partir desse momento a crianga fica a responsabilidade da Urgéncia Pediatrica. Os
transportes inter-hospitalares da crianga gravemente doente, no meu contexto laboral,
sdo maioritariamente procedidos pelo INEM com a equipa TIP (Transporte Inter-
hospitalar Pediatrico). Foi interessante conhecer o trabalho efetuado no Hospital
Espirito Santo — Evora, contudo por desconhecimento meu, ndo tenho condicdes de
estabelecer o paralelismo com a realidade onde exerco. A palestra sobre cetoacidose
diabética foi elucidativa e clara, contudo assente no diagnostico, exames

complementares de diagndstico e tratamento com enfoque especial a atuagdo médica.

O primeiro dia do congresso terminou com uma mesa sobre Servigo de

Urgéncia.

Esta mesa despertou-me natural interesse visto tratar-se do meu contexto
laboral. A palestra referente a triagem de Manchester foi uma apresentacgao estatistica
sobre o fluxo de doentes e as respetivas prioridades. Foi interessante descobrir que
sdo generalizados os trés picos de afluéncia ao SU — as 12h, 16h e 20h, o que trouxe

de novo foi a perspetiva de que a eficiéncia de um SU pode passar pela sua



reorganizacgao fisica e de recursos humanos perante as estatisticas de triagem que
apresentam e as caracteristicas da populacdo que servem. Nesta mesa também
houve a apresentacdo dos dados estatisticos da equipa de Hospitalizacdo Domiciliaria
do Hospital Garcia de Orta (pioneiro na area) e a apresentagao das caracteristicas da
Telessaude em Portugal nomeadamente o funcionamento da SNS24. Contudo o que
evidencio é a apresentacao do palestrante que abordou o tema da organizagédo do SU
sob a visdo do enfermeiro. A sua apresentacdo focou aspetos que considero
importantes nesta etapa da minha formacgao. A “figura” de Chefe de Equipa, enquanto
Lider e os outcomes positivos que dai advém tais como: Aumento dos indices de
confianca da equipa, promover o aumento da produtividade, incutir mudanca cultural
no seio da equipa. Assim como abordou um assunto sobre o qual ndo me tinha
questionado, se o enfermeiro que exerce a sua pratica no servigo de urgéncia devera
ter caracteristicas de personalidade especificas. O palestrante defende positivamente
essa vertente e elencou algumas dessas caracteristicas tais como: Ritmo -
Acéo/Intervencéo, Presenga no Caos com comportamento promotor de seguranga,
Multitarefa com capacidade de organizagado e priorizagado e estratégias de coping
numa vertente de lucidez perante o caos. Esta apresentacio fez-me refletir sobre os
enfermeiros que considero “referéncias” na minha pratica e na presenca destas

caracteristicas neles.

O segundo dia de congresso iniciou-se com um update de informacgdes na area
dos cuidados criticos. As bundles de sépsis foram as que nos foram lecionadas na UC
de Enfermagem em Cuidados Intensivos o que validou a informagao obtida no decurso
do mestrado. A apresentacdo da Via Verde Trauma do Hospital de Sao Joao
apresentou dados importantes e preocupantes, o impacto econémico derivado a
incidentes traumaticos corresponder a 1% do Produto Interno Bruto (PIB) €, em termos
de sustentabilidade econdmica, um elemento que carece de especial atencado para
formas de prevencdo ou minimizacdo. Quanto ao funcionamento real da Equipa de
Trauma, foi apresentada a sua constituicdo e a apresentacdo foi rapidamente

encurtada por questdes de tempo.

Os cuidados de pdés reanimacéao, que foram a ultima apresentagcao desta mesa,
foi uma reviséo de informacgéao ja obtida ao longo do Mestrado nos cursos de SAV e

ATCN nas suas diferentes vertentes, com um enfoque a pratica médica.

A mesa seguinte revelava-se promissora e foi em determinados aspetos em

outros nem tanto. Perspetivava-se o papel do enfermeiro no pré-hospitalar (PH). O



palestrante vindo de Barcelona fez uma apresentagdo da organizagdo que
representava o Instituto de Estudios Médicos (IEM) e da organizagéo institucional do
pré-hospitalar na Catalunha. A apresentagao da realidade PH dos Acores trouxe a
discussao uma situacado que me preocupa enquanto enfermeira a exercer fungdes no
pré-hospitalar em contexto de ambulancia SIV: Iniciar manobras de reanimagao em
todas as circunstancias de PCR. Nos Acores existe o protocolo “Vitima Cadaver” o
que em determinadas condi¢cdes Ihes permite ndo iniciar manobras de reanimacgao na
auséncia de um médico que verifiqgue o Obito. Em situacbes de morte evidente
(putrefacao, decapitagéo ou rigidez cadavérica) assim como em situagcado de doenga
em fase terminal, prolongada ou incapacitante, é decidido em concordancia com o
médico regulador ndo iniciar manobras de reanimagéo ao abrigo do protocolo. Este
protocolo ndo pode ser implementado se tiverem sido iniciadas manobras de SBV pois
nao permite a suspensao de manobras iniciadas. Contudo € um protocolo inexistente
no Continente e cuja implementagdo poderia permitir uma maior dignificagdo a
situagdes de morte as quais acorremos enquanto meio de emergéncia. As restantes
palestras foram referentes a aspetos singulares de diferentes realidades tais com a
Eslovénia, sendo de ressalvar o trabalho executado na Madeira (territério portugués)
onde os enfermeiros assumem o papel de triagem e aconselhamento via 112, algo

que no territério continental foi abolido em Julho de 2010.

Os desafios para a enfermagem a Pessoa em situagao critica foi uma mesa que
abordou temas tais como as equipas de emergéncia interna, a ecografia no PH e os
registos na emergéncia PH. Este ultimo topico foi uma apresentagdo de um novo
software do INEM que se encontra em fase de implementacdo apds teste.
Corresponde a um software mais intuitivo de preenchimento e que permite ativar
“alertas” que motivam intervencgdes, um exemplo sera o alerta PCR que motivara o

envio de ajuda diferenciada para o local tal como uma VMER.

A equipa de emergéncia interna € uma realidade em varios hospitais e uma
lacuna em tantos outros (no meu contexto laboral é inexistente), foram explanados os
critérios de ativacdo da equipa de emergéncia interna da qual o palestrante faz parte
e, 0 mais importante na minha ética, a necessidade do enfermeiro manter-se alerta e
vigilante ao doente para antecipar focos de instabilidade, e em caso de surgirem,
rapidamente identifica-los e ativar a equipa com vista a evitar uma intervencdo em
situacdo de PCR. A ecografia no PH acredita-se ser uma realidade a curto/médio
prazo, € uma técnica nao invasiva, de rapida execucgao e custo efetivo baixo pelo que

surge como uma aposta futura. O palestrante referiu ser uma pratica ja utilizada por



enfermeiros no contexto laboral dele no que concerne a cateterizacido vesical e na

cateterizagao periférica.

A Ultima mesa do congresso levantou controvérsias em questdes centrais da
intervencgao do doente critico, utilizar adrenalina? Sim ou ndo? Ou, de que forma? Via
aérea avangada, tera de ser definitiva? Foi um dos momentos, para mim, mais
produtivos em termos de conhecimento cientifico. Dois palestrantes diferentes, com
base no mesmo estudo cientifico, conseguiram apresentar duas posigdes em relagao
a administracédo de adrenalina. E um dos pontos que mais me entusiasmou € que se
aparentemente pareciam ser posturas antagonistas (um a favor da administracéo e
outro contra) na realidade nao foi assim. Duas apresentagdes distintas com leituras
distintas do mesmo artigo conseguiram mostrar a assembleia que € importante
administrar adrenalina em PCR, inquestionavelmente, contudo devera repensar-se
seriamente a forma como esta preconizada, os momentos de administracao, as doses
que estao a ser administradas, todos estes elementos sdo importantes para tornar a
adrenalina um farmaco potenciador inegavel da recuperacdo da circulagéo
espontanea mas nao equacionados devidamente podem tornar a administracéo de
adrenalina num fator potenciador de outcomes neuroldgicos nao favoraveis ou

desejaveis.

Por razdes familiares ndo pude assistir a conferéncia de encerramento do

congresso e que tratava a intervengao humanitaria internacional.

Desta forma, a minha participacdo neste congresso resultou em subsidios
importantes em areas desde a escolha de um sistema de triagem multivitimas com
vista a sua eficiéncia até a importdncia de “questionarmos” os protocolos que
atualmente executamos tao confiantemente (como a administragao de adrenalina em
PCR) passando pelo papel do enfermeiro em contextos complexos como o do Servigo

de Urgéncia.

Sénia Gomes Santos n.° 8829

Setubal, Outubro de 2019
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9° Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagdo na Pessoa em Situagao Critica

Relatério de Participacdo nas V Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva —

Lisboa

Este relatdrio visa dar a conhecer os conhecimentos adquiridos na participacao

nas Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva em Lisboa nos dias 4 e 5 de Novembro.

As jornadas iniciaram-se com uma conferéncia sobre o inicio da atividade das
UCI em Portugal, uma visao retrospetiva. As jornadas revelaram-se um encontro de
cariz substancialmente médico, inumeras palestras foram especificamente descricoes
do atual know how médico em determinados procedimentos e atuacdes médicas, o
que do ponto de vista da Enfermagem é sempre interessante o conhecimento do que
existe e o que de melhor se faz, contudo, pouca implicagao tera na génese da minha
pratica. Dessa forma irei relatar sucintamente alguns aspetos médicos que me
despertaram interesse e curiosidade e irei abordar mais pormenorizadamente as trés
apresentagdes cujos palestrantes foram enfermeiros pela natural identificagdo com as

tematicas e sua abordagem.

A primeira sessao cientifica abordou a ressuscitagcao cardiorrespiratoria. A
eterna questao stay and play vs scoop and go, foi apresentada evidéncia cientifica’
que realca fortemente o fator tempo para o sucesso de uma reanimagao, 0s
algoritmos/protocolos de intervengdo em situagbes de paragem cardiorrespiratoria
(PCR) cada vez mais englobam a necessidade de aplicar inumeros instrumentos e
técnicas para melhorar os outcomes, ao protocolo “linear” de Suporte Avancado de
Vida (SAV) é imprescindivel neste momento avaliagéo de End tidal de CO2 (EtCO2),

garantir compressodes toracicas externas de elevada qualidade (e neste campo os

! https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27760796

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26920493




atuais compressores automaticos sdo uma mais valia crucial para este aspeto) e cada
vez mais equacionar a hipétese de uma ressuscitacao cardiorrespiratéria com recurso
a circulagao extracorpoérea (E-CPR). Esta ultima indicagdo tem as suas vantagens
contudo é absolutamente tempo dependente, iniciar E-CPR num tempo alvo inferior a
60 minutos desde o momento da PCR ¢ limitativo se considerarmos a nossa realidade
de pré-hospitalar ( distancias consideraveis, locais de dificil acesso com vitimas
localizadas em andares de prédios sem elevador e acessos estreitos, transito

incontornavel nas grandes cidades que dificulta e atrasa a chegada ao hospital).

O tema de E-CPR foi amplamente debatido por apresentar uma sobrevida de
29%, contudo esse sucesso esta diretamente dependente: do ritmo de PCR
(Fibrilhacdo Ventricular e Taquicardia Ventricular sem Pulso estdo relacionadas a
melhores outcomes de sobrevida e neuroldgicos), de ser presenciada com um tempo
de no flow igual a zero com Suporte Basico de Vida imediato. Os cuidados pos
reanimagao, cujo palestrante foi um enfermeiro, foram uma das palestras mais
“interessantes” do ponto de vista de Enfermagem. Esta palestra incidiu sobretudo
sobre a gestao térmica pos PCR, sendo que apds estabelecer uma temperatura alvo
habitualmente entre os 32°C e 36°C é uma vigilancia e monitorizagdo apertada o
sucesso da intervencgdo. Essa vigilancia e monitorizagdo enquadra-se na prestagéo
de cuidados de enfermagem e como tal temos nessa gestdo térmica um papel
preponderante. Nao sé na gestao térmica como na gestdo da oxigenagao e dos niveis
de glicemia, se considerarmos que duas das maiores causas de lesbes secundarias
sao a hiperoxigenagao e a hiperglicemia. A gestdo de uma oxigenacédo para
Saturagdes Periféricas na ordem dos 94%-98% e a gestao glicémica para valores
inferiores a 180mg/dl fazem parte do papel fundamental que o enfermeiro representa

junto da Pessoa em Situagao Critica nos cuidados pds reanimagao.

Na sessao cientifica seguinte, onde foram abordados varios tipos de choque e
as varias intervencodes irei de forma sucinta explorar o que mais me despertou
interesse. Em relagdo ao choque sético existe neste momento evidéncia cientifica que
relaciona o incremento “ndao” controlado de volume com o aumento da mortalidade,
ou seja, o fluid challenge muitas vezes indevidamente monitorizado € fator de pior
outcomes nos nossos doentes, esta informacao € importante sendo que o enfermeiro
no seio da equipa multidisciplinar ndo é responsavel pela prescricdo de fluidos, mas é

responsavel pela sua administracéo e vigilancia. A monitorizagao do perfil tensional



do doente para valores de Pressao Arterial Média de 65-70mmHg, exceto doentes
com antecedentes de Hipertenséo Arterial. Foi interessante saber que a mortalidade
triplica perante a introdugao tardia de um vasopressor, o que implica da parte do
enfermeiro uma clara necessidade de competéncia na identificacdo de focos de
instabilidade para agilizar esta introdugdo de forma precoce. No que concerne ao
choque hipovolémico foram abordadas as classes de choque e as terapéuticas de
primeira linha para o choque hemorragico e ndo hemorragico. O mais pertinente da
palestra foi a evidéncia mostrada sobre os efeitos prejudiciais das transfusdes de
componentes sanguineos, ser associado a um aumento da mortalidade e do
crescimento tumoral foi uma das informacdes que retive. Nos restantes choques

abordados foram tratados dados estatisticos e terapéuticas indicadas.

Em relagdo a palestra de via aérea avangada foi interessante validar
informagdes ja conhecidas como a importancia da pré-oxigenagao prévia a tentativa
de intubagdo contudo confesso que desconhecia que essa pré-oxigenagdo nos
“permite” um intervalo entre a apneia e um valor de SpO2 inferior a 90% de cerca de
8-10minutos o que é deveras significativo se considerarmos que habitualmente sem
esse procedimento sdo 1 a 2 minutos o tempo de dessaturacio. Importante recordar
que a intubagao é um procedimento potencialmente doloroso e como tal estar alerta
para uma conveniente sedo-analgesia do doente, aspeto para o qual o enfermeiro ao
estar desperto pode ser vetor de sensibilizagcdo no seio da equipa. Uma informagao
que retive também nesta palestra foi a indicacdo do uso de cetamina para inducdes
de sequéncia rapida para intubagao em populacdes especificas e com as quais tenho
contato no meu contexto profissional sobretudo no pré-hospitalar: Pessoa asmatica,
pessoa queimada e populagao pediatrica. Sobre a restante sessao gostaria de realgar
a palestra dada pelo Senhor Enfermeiro Paulo Baltazar sobre Alto Fluxo. A
importancia da instituicio de oxigenioterapia por Alto Fluxo, com controlo de
temperatura, visto o ponto ideal alveolar estar compreendido nos 37°C a 100% de
humidade. Este tipo de procedimento ndo me é familiar no meu contexto profissional,
tive contato com o Alto Fluxo durante este estagio na Unidade de Cuidados Intensivos
e as vantagens de permitir que o doente se alimente e comunique verbalmente, com
um dispositivo nasal cujos pontos de pressao que carecem que vigilancia e cuidado
sao apenas as narinas sao importantes ao considerar a instituigdo de oxigenioterapia

a doentes em que dispositivos anteriores ndo foram eficazes.

Quanto ao segundo dia de jornadas a abordagem ao doente com lesdo

neuroldégica aguda todas as palestras foram medicamente direcionadas a



intervengdes cirurgicas especificas assim como exames complementares de
diagndstico. A palestra que mais interesse me despertou foi a abordagem cirurgica do
acidente vascular cerebral hemorragico. O palestrante teve a preocupacgao de elucidar
acerca dos diferentes diagndsticos e quais tem indicagao cirurgica o que me remeteu
para o meu contexto clinico, onde é solicitado parecer a neurocirurgia e
recorrentemente é referido ndo haver indicacéo cirurgica. Consigo neste momento
entender que os doentes com indicagao cirurgica séo especificamente os doentes com
hematomas lobares e hemorragias intraventriculares, sendo que os restantes nao
exigem como tratamento inicial a cirurgia. Esta informagao permite-me neste momento
entender o porqué de determinados doentes ficarem em vigilancia no hospital onde
exerco fungdes e dessa forma os cuidados que Ihe deverao ser prestados ndao poderao
descurar a sua vertente neurolégica. A sessdo seguinte sobre o doente
politraumatizado teve em todas as palestras uma visdo puramente médica, com
enfoque na vertente cirurgica e de exames complementares e surge aqui a terceira
palestra dada por um enfermeiro sobre trauma da bacia e dos membros. Palestra onde
foi focada a importancia da contencdo da bacia em situacdo de instabilidade ou
suspeita de instabilidade pela cinematica do trauma. O especial interesse nesta
palestra foi sobretudo pela abordagem multidisciplinar da apresentagao onde o papel
do enfermeiro esteve presente na identificacdo de focos de instabilidade e vigilancia

de sinais de choque.

A Ultima sessdo cientifica mais uma vez apresentou um foco meramente
médico na abordagem ao doente cirurgico transplantado. As Uultimas sessdes
abordaram a Medicina Hiperbarica e o seu papel importante na sua incorporagao no
plano terapéutico de determinados doentes. A sessao de encerramento foi uma visao
sobre a importancia da evolugdo das Unidades de Cuidados Intensivos na clara

evolucdo da Medicina e na evolucio dos cuidados de saude prestados.

Sénia Gomes Santos n.° 8829

Lisboa, Novembro de 2019
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» Objetivo

» Pertinéncia do tema

= DefinicGo de mds noticias

®» |mpacto da comunicacdo de mds noticias

= Estratégias de comunicagcdo de mds noticias: SPIKES Protocol / NURSE

» Consideracdes Finais
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> Identificar o conceito de md noticia em Unidade de Cuidados Intensivos;
> Capacitar o profissional de estratégias de transmissdo de mds noticias.
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Més NO'I'IICiOS de Lisboa

A "md noticia” é associada a morte, quer por profissionais quer pelos cidaddos.
(Pereira, 2005)

Qualguer informacdo que envolva uma mudanca drdstica na perspetiva de
futuro’em um sentido negativo. (Buckman, 1992; Ptacket, Tara & Eberhardt,
1993, Miranda & Brody, 1992)

“In critical care units, there are a range of potentially critical oufcomes for
patients, such as deteriorating patient’s level of consciousness, organ failure and
patient’s dependence on medical devices (ventilator,dialysis,intra-aortic
balloonpump), unfavourable clinical and para-clinical test results, and even
unexpected death.” (Imanipour, Karim, & Bahrani, 2016)
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O QUE E?

4 4 p

A incerteza é aincapacidade de determinar o significado
de doenca, ocorre quando o tomador de decisdo é
incapaz de prever os resultados. Estd relacionada com
diversos fatores entre eles a falta de informagdo sobre a
doenca, o fratamento e a imprevisivel natureza do frajeto
da doenca.

N /

Mishell & Clayton (2008)
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Death, empathy and self preservation: the emotional labour of caring
for families of the critically ill in adult intensive care

Louise Caroline Stayt

Aim and objective. The purpose of this phenomenological study is to explore the emotional labour nurses’ face when caring for
relatives of the critically ill in intensive care unit.

Background. The admission of a cridcally ill patient into adulr intensive care is a crisis for both patients and their families.
Family members of the cridcally ill may experience extreme levels of stress and emotional turmoil throughout the course of the
relative’s illness. A central tenet of providing holistic nursing care in the intensive care unit is to care for both patients and their
families, however, the emotional involvement required places considerable demands on those delivering care. The support
health care providers require is frequently overlooked in these challenging environments.

Design. Heideggerian phenomenological approach was adopted.

Methods. A purposive sample of 12 registered nurses working in an adult intensive care unit were interviewed. Interview
transcripts were analysed using Colaizzi’s framework. Data were collected in autumn 2005.

Results. Analysis of the parrticipants’ interview transcripts revealed the following themes: significance of death, establishing

trust, information givin, LTI = e

Co - otional work forms an important part of the critical care nurses job. The significance of death, Drewie bad
cews and interpersonal relationships are sources of emotional stress for the critical care nurse caring for the family of ¢

crity - impact of this stress on the nurse and the care they deliver requires further investigation.

Relevance to clinical pras ——— e - T intensive care units expend

considerable emotional labour. Potentially, unless appropriately supported and managed, emotional labour may lead to
occupational stress and ultimately burnout.

Key words: critcal care, family care, nurses, nursing, phenomenology

Accepted for publication: 22 September 2008
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QUE
IMPACTO
CAUSA?

A vulnerabilidade relaciona-se com «a
experiéncia de ftransicdo, interacdes e
condicdes ambienfais que expdem o
individuo a potenciais danos ou situagdes
com as quais tém dificuldade em lidar.
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Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Karen Schumacher (2000)
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SPIKES Protocol de Lisboa

s == Setting / Preparar

P == Perception / Percepcdo

I - Ir/vformoﬁon / Informacgdo

= Knowledge / Transmissdo de informacdo
E == Empathy / Empatia

s = Summarize / Sistematizar

Buckman (2005)
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Nurse

== Naming / Nomear

== Understanding / Compreender

== Supporting / Suporte, Apoio

N
U
R- Respecting / Respeitar
S
E

== Exploring / Explorar
Back et al ( 2005)
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INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

O QUE
FAZER?

/ [ ] [
Lo

Assegurar a presenca da familia junto
do Doente;

Encorajar o envolvimento da familia
no Cuidado;

Providenciar a familia informagéo e
suporte/apoio.

K / Benner, Kyriakidis, & Stannard (2011)




Consideracoes finais

®» Md noficia é toda a informacdo que defrauda a expectativa do recetor;

» Em Cuidados Intensivos qualquer alteracdo ao estado do doente pode ser
entendido pela familia como uma “md noticia”;

Comunicar uma md noticia é potenciador de stress na familia e fator de
stress no enfermeiro;

» A utilizacdo de estratégias de comunicacdo de mds noticias atenua o
stress envolvido na sua transmissdo, quer na familia, quer no enfermeiro.

Consideracoes finais

QUE
IMPACTO
CAUSA?

O QUE
FAZER?
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A incerteza é a incapacidade de
determinar o significado de doenga
. Estd relacionada com diversos

fatores enftre eles a falta de
informacéo sobre a doenca, o

fratamento e a imprevisivel natureza
do trajeto da doencga

\_

A vulnerabilidade relaciona-se com
a experiéncia de  fransicdo,
interagcdes e condigcdes ambientais
que expdem o individuo a
potenciais danos ou situagdes com
as quais tém dificuldade em lidar.

Assegurar a presenca da familia
junto do Doente;

Encorajar o envolvimento da familia
no Cuidado;

Providenciar & familia informagdo e
suporte/apoio.

J




“ O mais importante na comunicacdo € ouvir o
que ndo foi dito”

Peter Druncker

‘ 1E L - ~
Escola Superior ~
de Enfermagem—_/
Lisbo: —_—
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APENDICE V

Sessao de formagao em servigo subordinada ao tema

“Comunicacao Terapéutica”
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SUMARIO

® Obijetivo

® Enquadramento da temdtica

® Conceito de Comunicagdo Terapéutica
® Comunicagdo efetiva: Barreiras

® Modelo “SOLER” vs Modelo “SURETY”

® Consideragdes Finais




OBJETIVO

>Aprofundar o conceito de comunicagdio terapéutica;

>quacitqr os enfermeiros de modelos facilitadores de comunicagdo

em contexto de Urgéncia/Emergéncia

AMENTO DA TEMATICA S ) B o3
d E_fermagem/

Clinical Wisdom and Interventions in Acute and Critical Cdre-r r

| Compreensdo e Inquérito Clinico | Premeditagéio/Antevisdo Clinica

[ I I [
Know-how
gestdo de Know-How Promfaguo cla Cuidado as Prej/engoo = .CU'dqd? s Melhoria do U(.’hﬂwdc 9
i = medidas de s riscos em fim de vida e Seguranca do lideranga
funges vitais ualificado d familias do p trabalho de R
conforto a ambiente tomada de doente linica e moral

em doente estdo de cris s doente critico e = equipa
- oentes critico: tecnoldgico decisdo quip enquanto
mentor

Diagnéstico e

Garantir a presenga
da familia junto do
doente;

Encorajar a participagéo da
familia nos cuidados ao
doente;

Providenciar suporte e
informagdo a familia Benner, Kyriakidis, & Stannard (2011)




COMUNICACAO TERAPEUTICA

» Comunicagdo compreende duas componentes: informativa (o qué da mensagem) e
afetiva (o como). (Phaneuf, 2005)

» Método de comunicagdo através do qual o cuidador responde as necessidades explicitas
e implicitas da pessoa. (Fuller, 2007)

» Comunicagdo terapéutica favorece a auto-confianga, respeito, tranquilidade,
individualidade, compreenséo, empatia e ética pela pessoa cuidada. (Bertone et al., 2007)

» Comunicacdo terapéutica faz parte do papel auténome do enfermeiro e
requer de uma forma de pensamento especifica. (Gefaell, 2007)

COMUNICACAO EFETIVA: BARREIRAS oo oo =
¢ do Enfermagem

Doentes & Profissionais
Familiares de Saiude

Contexto Ambiental Contextol b ael

Medo e ansiedade Medo e ansiedad
ade

Bramhal (2014)



COMUNICAGAO EFETIVA: ESTRATEGIAS

Palavras
7%

Sinais
Paralinguisticos

38%

Stuart & Laraia (2006) citado por Coelho & Sequeira (2014)

MODELO “SOLER™ S sueerer

de Lisboa

Squarely

Open posture

Lean towards the other

Eye contact

Stickley (2011)




MODELO “SURETY”

* Uncross legs and arms
* Relax

* Eye contact

* Touch

* Your intuition

Stickley (2011)

CONSIDERACOES FINAIS

N Estratégias de
Comunicagdo Barreiras & .

terapéutica Comunicagéo Comunicagéio

NS

Na génese da relacdo De similar tipologia para
AN, oso | enfermeiro e | Modelo SOLER e Modelo
peull - PSC/familia. O  seu | SURETY, onde a
enfermeiro-PSC/familia. . ~ i . .
Tem um maior predominio conheC|men~fo, percegdo e | di erenca major reside na
néio verbal compreensdo permite | expertise do enfermeiro.
gerir o seu impacto.
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APENDICE VI

Poster apresentado nas 12s Jornadas “Pensar a Enfermagem

Avancgada no atual contexto dos cuidados de saude”






Pensar a Enfermagem Avancada no
contexto atual dos cuidados de satide

1 Jornadas ; @ FSELQJP

18 Dezembro 20

PARTICIPACAO DA FAMILIA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA:
UMA INTERVENQAO TERAPEUTICA DE ENFERMAGEM AVANCADA

Sénia Gomes Santos’; Anabela Pereira Mendes?, Fernanda Simdes?

1 Enfermeira, Mestranda em Enfermagem da ESEL - na area de especializagao Pessoa em Situagao Critica; Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo; sonia.santos@campus.esel.pt
2 Professora Adjunta na ESEL, Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica; Mestre em Er ; Doutora de Er ar pt
3 Assi idada na ESEL, jalista em Meédico-Cirtrgica; Mestre em gem fernar ot

(61) (02) (03) (o) (05) (08
o
<} PESSOA EM -
o . 'S SITUACAO JUSTIFICAGAO DO @
] 2 wo Blw o @ &S CRITICA - FAMILIA PROJETO
7 ("] @ ¢ E
2 B K B B B kB 5 CONTEXTO :
l&» w z g 8 I-IEJ g a 3 % 5 ENFERMAGEM - Curso de Mestrado em Enfermagem na area
E g E ﬁ E a g 3 % lg : AVANCADA de Especializagéo Pessoa em Situago Critica (PSC).
E &~ g o E E ﬁ g 8 g% CONDIGAO - Em Portugal é um direito o
™ = - E acompanhamento dos utentes dos servigos de urgéncia do
=

Servigo Nacional de Saude.®

REGULAMENTAGAO - O Cédigo Deontolégico do

enfermeiro remete para a humanizagdo dos cuidados,

considerando que a PSC esta inserida numa familia.6 A
familia pode ser um recurso, para a pessoa doente e para a

2 equipa de saude, pela troca de informagdo vital entre

profissionais de satde e familiares.!

A familia da PSC pretende que o foco de atengdo dos

profissionais de salde seja o doente, o que torna o Cuidado a

familia um desafio em ambientes tecnolégicos.> O
reconhecimento desta transigédo vivida pela pessoa e familia OBJETIVOS
com recurso a investigagdo e sustentado em um

referencial teérico conduz a um exercicio clinico de > Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na prestagéo

“Enfermagem com mais Enfermagem™”: de cuidados a Pessoa em situag&o critica e familia
» Promover a participagéo da familia no Cuidado a PSC;
RESULTADOS E

DISCUSSAO ESTRATEGIAS E

INSTRUMENTOS

FLEXIBILIDADE DE HORARIO

AUMENTO DO HORARIO DE VISITA

INTEGRAGAO DA FAMILIA NOS CUIDADOS > Realizada uma revisao integrativa da literatura (RIL) sob a questao
COMUNICAGAO EFETIVA . o . =

EXlSTENClEDE UM ENFERMEIRO DE REFERENCIA » “Quais as intervencdes de enfermagem, que promovem a
ENVOLVIMENTO NA TOMADA DE DECISAO participagdo da familia, no cuidado a PSC?”

FACILITADORAS

INTERVENGOES

ENFERMAGEM » Planeamento de atividades promotoras da participagao da familia da PSC em

s “FRACA” CRENCA DE QUE A PARTICIPAGAO contexto de estagio em Unidade de Cuidados Intensivos e Servigo de
— DA FAMILIA NOS CUIDADOS DEVA SER Urgéncia com base no referencial teérico Clinical Wisdom and Interventions
ENCORAJADA

in Acute and Critical Care®.

- DO DESENVOLVIMENTO
IMPLICAQOESIREQOMENDA(;E)ES DESTE PROJETO EMERGE O
PARA A PRATICA DESENVOLVIMENTO DE
: COMPETENCIAS DE
et COMPETENCUSDE | ENFERMAGEM AVANGADA:
wsdomand | INVESTIGAGAONA |
induteand | AVALIAGAO DAPRATICA |
. | ATUALNONIVEL i
; ! INDIVIDUAL E DO SISTEMA | | COMPDEET Euﬁ:ﬁ:: ;T'CAS |
© ALUZDOS RESULTADOS | COMPLEXAINTERAGAO §
 DAREVISAQ INTEGRATIVA | | DOSPROCESSOS |
............. | S0CIOLOGICOS
COMPETENCIAS DE LIDERANGANA | DETERMINANTESDA |
IDENTIFICAGAO DE NECESSIDADES | SAUDE E DA EXPERIENCIA|
FORMATIVAS DOS ENFERMEIROSDOS | | VIVIDAPELAPSC |

CONTEXTOS DE ESTAGIOE
DESENVOLVIMENTO DE AGOES PARA
| CORRESPONDER A ESSAS NECESSIDADES. |

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

‘Barreto, M. S., Garcia-Vivar, C., Mitchell, M., & Marcon, S. S. (2018). Family presence during resuscitation in emergency departments: professionals’ attitudes in Brazil. International Nursing Review, 65(4), 567-576.
https://doi.org/10.1111/inr.12490 2 Benner, P. (2001). De Iniciado a Perito. Coimbra: Quarteto Editora. * Benner, P., Kyriakidis, P. H., & Stannard, D. (2011). Clinical Wisdom and Interventions in Acute and Critical Care
(Second Edi). New York: Springer Publisher Company. 4 CNA. (2008). Advanced nursing practice. Journal of Advanced Nursing, 55(3), 276-278. https://doi.org/10.1111/1.1365-2648.2006.03971_3.x 5 Lei n.33/2009.
(2009). Direito de acompanhamento dos utentes dos servigos de urgéncia do Servico Nacional de Saude (SNS). Didrio da Republica, 12 Serie (n.134 - 14-07-09), 4467. 6 Ordem dos Enfermeiros. (2015). Cédigo
Deontoldgico (Inserido no Estatuto da OE republicado como anexo pela Lei n° 156/2015 de 16 de Setembro). Obtido de
https://ww, fermei i i OE/CodigoD pdf 7 Silva, A. P. (2007). «Enfermagem Avancada» Um sentido para o desenvolvimento da profissdo e da disciplina.
Servir.




