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“De tudo ficaram trés coisas:
A certeza de que estamos sempre a comegar,
A certeza de que precisamos continuar,

A certeza de que seremos interrompidos antes de terminar.

Portanto devemos:

Fazer da interrupcdo, um novo caminho;
Da queda, um passo de dancga;

Do medo, uma escada;

Do sonho, uma ponte;

Da procura, um encontro.”

Fernando Sabino
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RESUMO

O acolhimento da familia da Pessoa em Situacdo Critica € um componente essencial, em
todo o processo de cuidar da PSC. Acolher, significa receber com atencao, escutar
ativamente e orientar a familia no processo de transicdo salde/doenca do seu ente-
querido, oferecendo suporte emocional, informativo e relacional de forma humanizada e
empatica. Tem pressuposto respeito, humaniza o cuidado, fortalece a relagdo de confianga

e tem, por isso, particular relevancia em todo o contexto de cuidados a PSC.

Assim e no sentido de conhecer a mais recente evidencia cientifica, realizou-se uma
Revisdo Scoping, subordinada ao tema “intervencdes de enfermagem no acolhimento a

familia da Pessoa em Situagao Critica”, cujos resultados serdao aqui referenciados.

A elaboracgao deste relatério, assenta numa metodologia critica, descritiva e reflexiva do
percurso formativo desenvolvido até aqui, evidenciando o desenvolvimento e aquisicao de
competéncias técnicas e cientificas, definidas para a atribuicdo do grau de Mestre em
Enfermagem e do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlargica na

area de Enfermagem a Pessoa em Situacdao Critica.

Enquanto linha orientadora do pensamento em enfermagem, sustentamos

conceptualmente todo o percurso formativo na Teoria das Transicdes de Afaf Meleis.

Este percurso foi suportado no Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirirgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica e pelos descritores de Dublin

que qualificam o segundo ciclo de formacao, que confere o grau de Mestre em Enfermagem.

Palavras-Chave: Familia, Pessoa em Situacdo Critica, Enfermagem.
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ABSTRACT

Welcoming the family of a person in a critical situation is an essential component of the
whole care process. Welcoming means attentively receiving, actively listening to and
guiding the family through the health/illness transition process of their loved one, offering
emotional, informational and relational support in a humanized and empathetic way. It
presupposes respect, humanizes care, strengthens the relationship of trust and is therefore

particularly important in the whole context of care to a person in critical condition.

In order to find out about the latest scientific evidence, a Scoping Review was carried out
on the subject of “nursing interventions in welcoming the family of the person in a critical

situation”, the results of which will be referenced here.

This report is based on a critical, descriptive and reflective methodology of the training
developed so far, showing the development and acquisition of technical and scientific skills,
defined for the award of the Master's degree in Nursing and the title of Specialist Nurse in

Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for the Critically Ill Person.

As a guideline for nursing thinking, we conceptually based the entire training course on

Afaf Meleis' Transitions Theory.

This path was supported by the Regulation on the Common Competences of the Specialist
Nurse, the Specific Competences of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the
area of Critical Care Nursing and the Dublin descriptors that qualify the second cycle of

training, which confers the degree of Master in Nursing.

Keywords: Family, Person in Critical Condition, Nursing.
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INTRODUCAO

O relatdrio de estagio que se segue foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular (UC)
Estagio e Relatdrio, integrada no 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude Egas
Moniz. Tem como objetivo apresentar o processo de aprendizagem, desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias, tendo em vista a obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem
e do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

Este documento foi desenvolvido com base numa abordagem reflexiva, critica e descritiva
das atividades desenvolvidas ao longo do percurso formativo, com vista ao
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2011a), das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlurgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2011b) e das competéncias que
conferem o grau de Mestre em Enfermagem, de acordo com os Descritores de Dublin, que

gualificam o 2° ciclo de formacdo (Decreto-lei n°. 74/2006).

A enfermagem, sendo uma ciéncia, tem inerente uma pratica suportada na evidéncia
cientifica, contribuindo desta forma para o avango da profissdo com o aprofundamento de
conhecimentos suportado na investigacdo, proporcionando cuidados de qualidade (Costa
& Gongalves, 2021).

Esta pratica baseada na evidéncia, confere uma evolugdo constante a profissdo,
procurando dar resposta as necessidades de cuidados nos diferentes contextos de atuacao
do enfermeiro, através do incremento de conhecimentos, de novos campos de atuacgdo
auténoma do enfermeiro, mas sobretudo do Enfermeiro Especialista, enquanto parte
integrante de uma equipa multidisciplinar de saude, conforme consta no regulamento n©.
613/2022, de 8 de julho.

O nosso percurso ao longo de varios anos num servigo de urgéncia, permitiu-nos observar
gue, muitas vezes devido a complexidade dos cuidados inerentes ao contexto e a excessiva
carga de trabalho, a prestagdo de cuidados é quase exclusivamente centrada na Pessoa

em Situacdo Critica, sendo o cuidado a familia frequentemente descurado.

Refletir sobre esta realidade, a pratica de enfermagem no cuidado a familia, impulsionou

a vontade de procurar evidéncia cientifica sobre o tema em questao.

Salientamos que a andlise e reflexdo das competéncias adquiridas e desenvolvidas

esplanadas neste relatorio, sdo inerentes a unidade curricular (UC) Opgédo I- Estagio e

12
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Relatério, dado que obtivemos creditagdo a UC Estagio, dado a nossa experiéncia de 12

anos no servico de Urgéncia Geral Polivalente.

Este percurso incluiu a aquisicao de vastos aportes tedricos e a realizacdo de trés periodos
de estagio, em hospitais da area metropolitana de Lisboa, no periodo de 16 de setembro
de 2024 a 31 de janeiro de 2025, num total de 360 horas, em trés contextos diferentes,
nomeadamente: Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), Unidade de Cardiologia de
Intervencdo e na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER). Todos os contextos

aconteceram sob orientacdo pedagdgica da Professora Mestre Célia Vaz.

A escolha destes campos de estagio foi decisiva para que pudéssemos ampliar os
conhecimentos e experiéncias na Pessoa em Situacdo Critica e conhecer todo o percurso

experienciado pela pessoa e pela sua familia.

O processo formativo e a inerente pratica clinica, tiveram como alicerce a Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis e foram orientados pelos pilares da profissdo de enfermagem:
Cddigo Deontoldégico, Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e os
Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em

Situacdo Critica.

Com base no anteriormente descrito, foi tema central do nosso percurso as Intervencgdes
de Enfermagem Especializada no Acolhimento & Familia da Pessoa em Situacdo Critica.

Como objetivos deste relatdrio definimos:

1- Analisar e refletir sobre a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica e as

competéncias de Mestre em Enfermagem, durante todo o percurso académico.

2- Demonstrar nos diferentes contextos de pratica clinica, as competéncias do Enfermeiro

Especialista com foco no acolhimento a familia da pessoa em situacdo critica.

3-Conhecer a evidéncia cientifica sobre as intervencdes de enfermagem especializada no
acolhimento a familia da Pessoa em Situagdo Critica, através da realizacdo de uma revisdo
Scoping denominada: “Intervengdes de enfermagem no acolhimento a familia da Pessoa

em Situagdo Critica”.

O presente relatério encontra-se dividido em trés capitulos. No primeiro capitulo
abordamos o enquadramento tedrico, dividido em trés subcapitulos, onde se inclui o
acolhimento a familia da Pessoa em Situagdo Critica, as intervencGes de enfermagem
especializada no acolhimento a familia da Pessoa em Situacdo Critica e por Ultimo o modelo
tedrico que alicercou todo o0 nosso percurso e a nossa pratica, a Teoria das Transigdes de
Afaf Meleis.

13
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O segundo capitulo inclui a descrigdo pormenorizada e caracterizacdo dos trés contextos

clinicos onde realizdmos os estagios.

No terceiro capitulo fazemos uma analise e uma reflexao das competéncias adquiridas ao
longo deste percurso, encontrando-se dividido em dois subcapitulos, no primeiro
analisamos e refletimos sobre a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista e no segundo subcapitulo das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem a

Pessoa em Situacdo Critica ao longo de todo o percurso.

Seguem-se as consideragoes finais, as referéncias bibliograficas, os apéndices com os
trabalhos desenvolvidos ao longo do percurso e 0s anexos com os certificados das

formacoes frequentadas.

Importa referir que as referéncias bibliograficas foram elaboradas de acordo com as

normas da American Psycological Association (APA), 72 Edicao.

Todo o relatério foi realizado segundo o novo acordo ortografico da lingua portuguesa e
estruturado segundo o guia orientador para a realizacdo de trabalhos escritos das Egas

Moniz School of Health and Science.

14
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Se no passado, a profissdao de enfermagem esteve fortemente associada a uma abordagem
tecnicista dos cuidados, valorizando sobretudo a execugdao de procedimentos e tarefas,
com escassa preocupacao na fundamentacdo tedrica, hoje cada vez mais os enfermeiros

procuram sustentar a sua pratica clinica em evidéncia cientifica.

A evolucao da profissao de enfermagem, tem resultado do desenvolvimento constante do
conhecimento cientifico e de acordo com Benner (2001), a enfermagem encontra-se
definida como uma ciéncia humana do cuidar, em que a pratica é direcionada para pessoas,

com toda a complexidade que lhe é prépria.

A Enfermagem avangada, por sua vez, é definida como “uma maior competéncia para o
desempenho centrado na légica mais conceptual e concretizada pela inter-relagdo pessoal
- baseado em teorias de Enfermagem que tém por “Core” o diagndstico e assisténcia em

face das respostas humanas as transicdes vividas;(...)"” (Silva, 2007 p.18).

Atualmente o foco dos enfermeiros, particularmente dos Enfermeiros Especialistas é
prestar os melhores cuidados de enfermagem a pessoa e familia que deles necessita,
assente numa pratica reflexiva e baseada na evidéncia cientifica mais recente, de forma a

atingirem os melhores ganhos em saude possiveis.

Este capitulo, como anteriormente referido, encontra-se dividido em trés subcapitulos que
irdo abordar o acolhimento a familia da Pessoa em Situacdo Critica (PSC), a importancia
da familia nos contextos da PSC, as intervencdes de enfermagem especializada no
acolhimento a familia da PSC e a sua influéncia na prestacdo de cuidados de enfermagem
de exceléncia e, por fim, faremos uma breve abordagem a Teoria de Enfermagem de Afaf

Meleis, que suportou todo este percurso formativo.

1.1 - O ACOLHIMENTO A FAMILIA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define a PSC como “aquela cuja vida estd ameacada por
faléncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancgados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”. (Regulamento
n°. 429/2018, 16 de julho, p. 19362).

Os cuidados a Pessoa em Situagdo Critica sdo definidos pela OE como “cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas...” (Regulamento n°. 429/2018, 16
de julho, p. 19362).
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Cuidar é assim “(...) uma exigéncia de humanidade, pois significa debrucar-se sobre a vida
e dar atencdo a vida. Através do cuidado, o ser humano coexiste e ndo apenas existe na

sua relagdo com o mundo” (Sa, 2023, p.4).

Para a autora supracitada, cuidar em enfermagem exige competéncias especificas
associadas a uma profissdo, assim como uma conduta ética baseada no “outro” tendo em
vista a sua singularidade, baseada no respeito e acompanhamento de forma a proteger e

manter a sua qualidade de vida.

Em contextos de elevada complexidade clinica, muito associados a PSC, é essencial uma
intervencao especializada. O Enfermeiro Especialista, com a sua formagdo avangada tem
um papel crucial para uma resposta rapida, eficaz e humana as necessidades da
pessoa/familia. De acordo com o Regulamento n°. 429/2018, 16 de julho, “considerando
a complexidade das situacdes de salde e as respostas necessarias a pessoa em situagao
de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, o Enfermeiro
Especialista (EE) mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo
atil e de forma holistica”. (Regulamento n°. 429/2018, 16 de julho, p. 19362).

Os cuidados de enfermagem prestados a PSC, estdo inerentes a contextos de cuidados que
integram os mais sofisticados equipamentos e intervengdes de carater médico e de
enfermagem, onde a variabilidade da resposta humana aos problemas de saude pode
alterar-se em segundos e a constante imprevisibilidade inerente tem um impacto sobre a
equipa de enfermagem. Os cuidados de enfermagem aqui prestados a PSC, estdo muito
associados a técnica e agilidade dos procedimentos com agdes complexas, visto ser um
ambiente em que a possibilidade do fim de vida é uma constante, levando a ansiedade por
parte pessoa, da familia e dos proprios enfermeiros que cuidam nestes contextos. (Sa et
al., 2015).

Diversos estudos tém demonstrado que os cuidados de enfermagem a PSC num ambiente
altamente complexo, sao vulgarmente dirigidos unicamente para a pessoa, acabando por

descurar o cuidado a familia (Ramos et al., 2018).

Os enfermeiros que prestam cuidados em contextos de urgéncia e de cuidados intensivos,
devido a complexidade que se encontra inerente a estes, acabam por orientar a sua
formacdo maioritariamente para a aquisicdo de competéncias especificas na area da
urgéncia, emergéncia, trauma e /ou outras situagbes em que urge uma resposta rapida,

eficaz e tecnicamente precisa, pois reconhecem que o seu desempenho pode significar a

diferenca entre a vida e a morte.

Esta exigéncia na pratica didria do cuidado associada a necessidade permanente de
respostas rapidas e eficazes, pode subvalorizar a dimensao relacional do cuidado, essencial

para uma abordagem verdadeiramente holistica do cuidar. Esta lacuna torna-se patente,

16



= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

sobretudo com a familia da PSC, que frequentemente se encontra envolvida, emocional e

psicologicamente, no processo de doenga.

Segundo o International Council of Nurses (ICN), a familia é definida como “um grupo ou
unidade funcional todo coletivo composto por pessoas ligadas por consanguinidade,
afinidade, relagbes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo considerado um
sistema que é maior que a soma das partes” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2015,
p.143).

A existéncia de uma situagdo associada ao aumento do risco de vida, é experienciada tanto
pela PSC como pela familia, de uma forma Unica. Se por um lado a pessoa muitas vezes
inconsciente, sé na fase de recuperacdo é que percebe a gravidade da situagao pela qual
passou, por outro lado, a familia vive toda a situacdo de forma muito intensa e com muitas

emocoes relacionadas com as alteracdes ao estado clinico do seu familiar. (Sa et al., 2015).

Nesta perspetiva, a familia funciona como suporte importante para os seus membros e é
a principal fonte de apoio para a PSC. Numa situacdo de doencga critica, surge a necessidade
de se organizar, adaptar a esta nova situagdo e encontrar respostas para os diversos

problemas que vao surgindo decorrentes do processo vivenciado.

Numa visdo verdadeiramente holistica dos cuidados, a familia ndo deve ser considerada
apenas como um elemento secundario circundante a pessoa que se encontra hospitalizada,

mas sim como um objeto de cuidados de enfermagem em si mesma (Sa et al., 2015).

Desta forma, “a familia constitui uma extensao da propria pessoa, revelando-se como um
alvo de prestacdo de cuidados por parte da equipa de enfermagem (...)” (Ramos et al.,
2018, p.5).

O enfermeiro possui, um papel importante desde o primeiro momento que acolhe e integra
os familiares no plano de cuidados sendo a partir desse momento que se inicia a construgao

de uma relagdo terapéutica com estas familias (Oliveira, 2020).

Acolher significa “receber, rececionar e, também, aceitar o outro como sujeito de direitos
e desejos, e como corresponsavel pela producdo da saude, tanto na perspetiva individual

como do ponto de vista coletivo.” (Maestri et al., 2012, p. 74).

Através desta definicdo percebemos que a forma como acolhemos a familia da PSC possui
um grande significado e pode representar uma estratégia na promocdo de cuidados de

enfermagem mais humanos, eficazes e ajustados aos desafios que a doenca representa.

Mendes (2015), refere que o acolhimento a familia tem particular importéncia e inicia-se
no primeiro momento de contacto, estabelecendo um vinculo de confianca na relagdo entre
o enfermeiro e a familia. Este primeiro contacto permite interpretar o modo como a familia

da PSC chega ao servico, reconhecer a sua vulnerabilidade, e definir cuidados de
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enfermagem humanizados e personalizados, tendo em conta a PSC e a familia em que se

encontra inserida.

Também Oliveira (2012), afirma que a primeira visita, onde acontece o primeiro
acolhimento da familia, é de uma grande importancia. A familia encontra-se confusa com
a situacdo e com maior necessidade de apoio e compreensao, podendo surgir os piores
comportamentos derivados do seu estado de ansiedade, devido a todo o contexto

inesperado.

Na maioria das situagdes, nos contextos de PSC, o primeiro contacto com a familia, ocorre
num momento de instabilidade da pessoa e de grande vulnerabilidade, devido a situagao
de doenca desta. Perante esta realidade, é natural os enfermeiros priorizarem os cuidados
imediatos a pessoa. No entanto, esta situacdo pode impedir uma atencdo mais préoxima a
familia, que também se sente vulneravel, levando-a por vezes, a desenvolver uma

percecao menos positiva da equipa de enfermagem.

O enfermeiro possui um papel importante desde o primeiro momento que acolhe os
familiares e é no primeiro contacto que se formam opinides sobre os profissionais, sendo
uma oportunidade importante para que as primeiras impressdes nao sejam negativas
(Oliveira, 2020).

No entanto, o acolhimento ndo termina no primeiro contacto, constituindo um processo
continuo ao longo de todo o internamento. Deve manter-se constante e centrado no
cuidado a familia, que deve ser entendida como parte integrante do processo de cuidados,

em articulacdo com o cuidado a pessoa em situagao critica (Silva, 2019).

De acordo com Meleis et al. (2000), a intervencdo do enfermeiro tem como foco ser um
agente facilitador durante o processo de transicdo, cujo objetivo é a realizagdo de
transicoes saudaveis, destacando-se a importancia da atencédo as reagdes da PSC e familia,

desencadeadas pelo processo de transicdo salde-doenga.

O acolhimento da familia da PSC comecga no primeiro contacto com esta e prolonga-se ao
longo de todo o processo. Uma doenga subita e o consequente recurso a um servigo de
urgéncia, desencadeia um conjunto de transicdes inerentes a pessoa e a sua familia,
resultantes do grande impacto associado a este acontecimento. A instabilidade e
insegurancga, a sensagdo de risco iminente, a subita incerteza no futuro, que estes
acontecimentos provocam, induzem a sentimentos de ansiedade e medo que podem

retardar ou inibir o decorrer da transigao.

Torna-se por isso essencial, o acolhimento da familia da PSC, valorizando-a como parte
integrante dos cuidados, traduzindo-se em intervengdes de enfermagem que podem fazer
a diferenga na forma como toda a transicdo saude-doenca se vai desenvolver. A criagdo de
um ambiente de confianca e respeito, procurando uma comunicacao eficaz, fornecendo

suporte emocional e envolvendo a familia nas decisGes, proporcionam um cuidado holistico
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e eficaz, estabelecendo um vinculo entre os profissionais e a familia, minimizando o
impacto emocional da hospitalizacdo e incidindo como um fator facilitador para que a

transicdo ocorra de forma saudavel.

Assim, o enfermeiro possui um papel relevante durante todo o processo de transicdo da
pessoa e da familia, baseado na escuta dos intervenientes num espago adequado que
assegure a sua privacidade e no esclarecimento de duvidas, apoiado em conhecimento
cientifico, assim como em competéncias relacionais, com vista a garantia de um cuidado

humanizado a PSC, mas também a sua familia.

Para além do impacto positivo que representa a inclusdo da familia nos cuidados prestados
a PSC, é também um dever ético e deontoldgico dos enfermeiros, que no seu exercicio
clinico diario, devem assumir como fundamental, considerando as suas necessidades,
integrando-as no processo de cuidar, identificando precocemente diagndsticos e definindo

intervencdes que visem mitigar as preocupacdes da PSC e da sua familia.

1.2 - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA NO ACOLHIMENTO
A FAMILIA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Cada vez mais os contextos de cuidados a PSC, procuram encarar a familia como alvo dos
cuidados de enfermagem, procurando a satisfagdo das necessidades da pessoa e também
da sua familia. Em alguns destes contextos ja existe um enfermeiro responsavel pelo

acolhimento e informacgdes a familia.

Devido as caracteristicas inerentes aos contextos de cuidados a Pessoa em Situagao Critica,
bem como a situacdo clinica das pessoas que a eles recorrem, muitas vezes instaveis,
torna-se pertinente os enfermeiros estarem despertos para a necessidade de acolher a
familia, ndo apenas no servigo, como também na prépria unidade onde se encontra o seu
ente-querido (Sa & Henriques, 2021; Mendes, 2019).

O acolhimento inicial, quando feito de forma continua ganha ainda maior relevancia tendo
em conta a importancia que os enfermeiros assumem nestes contextos. Além da prestacao
direta de cuidados, atuam como intermediarios entre a equipa multidisciplinar e a familia

da PSC, sendo elementos facilitadores na comunicagao com a familia. (Frade et al. 2021).

De realcar, que a comunicacdo, nestes cenarios é de extrema importancia, pois € um dos

principais instrumentos de trabalho dos enfermeiros.

De facto, Jorge e Madureira (2020), identificam que as necessidades mais significativas da
familia da PSC, baseiam-se na comunicacdo com a equipa de profissionais de saude e,

consequentemente, da informacao que recebem referente ao seu familiar.
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Neste sentido, o envolvimento da familia juntamente com uma comunicagdo clara e
empatica transmite seguranca nos cuidados prestados. Reforcando esta ideia, Fernandes
e Dixe (2024), referem que a comunicacao sendo um pilar dos cuidados de enfermagem,
torna-se imprescindivel no acolhimento a familia, afetando diretamente a seguranga, a

gualidade do cuidado e a experiéncia do e da familia.

Na procura de evidéncia cientifica mais recente, elabordmos uma revisdao scoping para
conhecer o “estado da arte” da tematica em estudo e dar resposta a seguinte questao de
investigacdo: “Quais sdo as intervengbes de enfermagem especializada no acolhimento a
familia da Pessoa em Situagdo Critica?”. Este trabalho resultou num artigo cientifico que se

encontra em fase de apreciagcao na revista Creative Nursing.

A pesquisa inicial realizada no motor de busca EBSCOhost e na plataforma eletrénica
Pubmed, permitiu encontrar 827 artigos, em que apenas 12 deram resposta aos critérios

de inclusao definidos.

Da analise dos dados, identificAmos quatro categorias de forma a darem resposta a nossa
questao de investigacdo, nomeadamente: informacdo, suporte, ambiente da unidade e

envolvimento da familia.

No que concerne a informacdo, é salientada por varios autores como uma intervengao
fundamental, no sentido de informar a familia sobre os cuidados a pessoa, a evolucao do
seu estado de salide, a doenca em si e o ambiente e tecnologia da UCI. O enfermeiro deve
ter o cuidado de fornecer a informacao de forma regular, traduzindo-se na construcdo de
uma relacdo de confianga entre o enfermeiro e a familia, reduzindo a ansiedade e angustia

desta, perante todo o processo (Beer & Brvsiewicz, 2019; Naef et al. 2021).

Fornecer aconselhamento sobre a doenca critica do seu familiar e estar disponivel para
qualquer esclarecimento de duvidas, ajuda no processo de transicdo destas familias, bem
como na gestdo de expectativas e esperanca (Naef et al., 2021; Naef et al., 2022; Sa &
Henriques, 2021).

Muitas vezes a familia quando recebe informagdes clinicas da equipa médica, sente
dificuldades em perceber o que lhe esta a ser transmitido e é frequentemente o enfermeiro
que a clarifica e usa termos acessiveis para que a informacgdo prestada a familia fique mais
clara, diminuindo as davidas e a confusdo que os termos médicos podem acarretar, num

momento marcante, como o percurso da doenca critica.

A presenca do enfermeiro nas reunides multidisciplinares, leva a existéncia de conversas
terapéuticas com as familias, trazendo-lhes a capacidade de adaptacdo a nova realidade,
de compreender o prognéstico do estado de saude do seu ente-querido, facultando espaco
a que estas possam expor as suas emogoes, sentimentos, duvidas e receios, respeitando-

as, sem julgamentos (Naef et al., 2022; Kalocsai et al., 2018; Suarez & Blandon, 2021).
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Também no periodo da visita, a presenca dos enfermeiros representa uma importante
oportunidade de comunicagdo com as familias. Esse momento ndo se limita apena a
partilha de informagdes sobre o estado clinico do seu familiar, mas, também, pode ser
utilizado como momento para realizar sessoes de educagao para a saude, autogestao ou
autocuidado aos familiares, de forma a auxiliar a sua vivéncia durante este periodo

desafiador e tornando-os também eles parte central de cuidados (Hoffmann et al., 2022).

E de extrema importdncia que o enfermeiro tenha capacidade de reconhecer o mais
precocemente possivel a vulnerabilidade, ansiedade e stress, através da linguagem verbal
e ndo verbal por parte da familia perante a situacdo de doenca critica, de forma a poder
atuar e diminuir ao maximo as consequéncias para a familia (Naef, et al. 2021; Mendes,
2018; Parada et al., 2021).

Para Lebel e Charette (2021), o enfermeiro deve adaptar a informacdo que vai fornecendo
ao nivel de compreensao e de stress em que a familia se encontra em cada momento, e ir
avaliando qual o nivel de conhecimento em que a familia se encontra sobre a situagao do

seu ente-querido.

Neste contexto, torna-se claro que a comunicagcdo desempenha um papel fulcral nos
cuidados de enfermagem. Uma das competéncias mais importantes na profissdo de
enfermagem é a comunicacdo eficaz com os outros. Para tal, € necessario que os
profissionais desenvolvam estratégias de comunicacdo que garantam, que esta, seja clara,
direta e honesta. A utilizacdo continua destas ferramentas facilita o desenvolvimento de
uma relacgao de confianca entre a familia e o enfermeiro, fortalecendo assim o vinculo entre
estes. Quando o enfermeiro se mostra atento a necessidade de a comunicagdo ser
executada de forma bidirecional, procurando escutar e incentivar a participacdo das
familias, cria assim um ambiente seguro para a familia se sentir a vontade para expressar
as suas duvidas, sem se sentir constrangida, assegurando o esclarecimento destas . (Naef
et al., 2021; Mendes, 2018; Parada et al., 2021; Kalocsai et al., 2018; Suarez & Blandon,
2021).

Mendes, (2019), Sa e Henriques, (2021), Kalocsai et al., (2018), Suarez e Blandon, (2021),
defendem que o enfermeiro deve dar atencdo a comunicagdo verbal, mas também a nédo
verbal, da familia que vive um momento de stress emocional. Ndo se deve esquecer
também da sua propria comunicagdo ndo verbal, pois a familia nestas situagdes procura
ser recebida com um olhar acolhedor, privilegiar o toque humano e uma escuta ativa, nao
esquecendo de manter o contacto visual, com um didlogo baseado na confianga, mostrando

sempre disponibilidade para que este acolhimento se perpetue ao longo de todo o percurso.

Para as familias torna-se importante ter disponivel material informativo com conteldo
relacionado com o servigo, rotinas e alguns procedimentos padrao do servigo, em forma

de folhetos para a familia poder trazer consigo, cartazes na sala de espera ou até mesmo
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on-line onde a familia consiga consultar quando se encontra no seu domicilio, assim como
sessoOes educativas para a familia sobre as varias fases da evolugdao do processo hospitalar
(Hoffmann et al., 2022; Parada et al., 2021).

Hoffmann et al., (2022), Parada et al., (2021) e Suarez e Blandon, (2021), recomendam a
realizacdo de chamadas telefdnicas para informar e esclarecer a familia, quando existe

alteracao do estado de salde da pessoa ou quando ndo é possivel a familia visitar a pessoa.

Hoffmann et al., (2022), referem ainda que cabe ao enfermeiro estar atento a necessidade
de a familia precisar de aconselhamento ético nas situacdes em que seja necessario a

tomada de decisdo por parte das familias.

Outro fator a ter em conta nestes contextos, € o ndo dominio da lingua. O enfermeiro deve
estar desperto para familias que ndao dominam a lingua portuguesa e para a necessidade
de disponibilizar tradutores para que a comunicacdo com as familias seja o mais clara

possivel (Hoffmann et al., 2022).

No que diz respeito ao suporte, em primeira instancia o enfermeiro deve avaliar a estrutura
familiar da Pessoa em Situacdo Critica e, por consequéncia, o apoio que esta mesma familia

podera necessitar (Naef et al., 2022).

A demonstracao de valores humanos como a empatia e o toque humano, proporcionam a
familia uma sensacgao de apoio por parte do enfermeiro e ajudam a estabelecer uma relacao
entre as duas partes (Beer & Brysiewicz, 2019; Naef et al., 2021; Sa & Henriques, 2021;
Mendes, 2018; Parada et al., 2021).

O respeito, a compreensdo e aceitacdo de atitudes, valores e crencas das familias, deve
ser um aspeto inerente aos profissionais de enfermagem (Beer & Brysiewicz, 2019; Suarez
& Blandon, 2021).

O acompanhamento do enfermeiro durante a visita permite estabelecer uma ligacdo de
confianca com a propria familia, estar disponivel para o esclarecimento de qualquer
eventual davida ou simplesmente presente como forma de apoio (Hoffmann et al., 2022).
Ao estar presente, o enfermeiro deve ainda proporcionar a manutencdo do vinculo entre a

familia e a pessoa (Mendes, 2018).

O enfermeiro deve ainda, oferecer a familia apoio emocional (estabelecido através de
gestos concretos como fornecer agua, um abraco, um sorriso), espiritual e psicoldgico a
familia (Hoffmann et al. 2022; S& & Henriques, 2021; Kalocsai et al., 2018; Lebel &
Charette, 2021; Suarez & Blandon, 2021) ou ainda apoio social, pois devido a gravidade
da situagdo clinica do seu ente querido, podem existir alteragdes profundas nas dinamicas
familiares, o enfermeiro pode ser o elo de ligagdo entre estas familias e os servigos sociais
(Lebel & Charette, 2021).
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Se for do interesse da familia, o enfermeiro deve procurar facultar contactos de grupos de
apoio de pares, nomeadamente familias que estejam a passar pela mesma situagdo, uma
vez que a partilha de experiéncias diminui a ansiedade e potencia a existéncia de espirito
de entreajuda (Hoffmann et al. 2022; Sa & Henriques, 2021; Parada et al., 2021).

O suporte prestado pelos enfermeiros as familias da PSC é essencial para diminuir o
impacto emocional que todo o evento de doenca causa nas dindmicas familiares. Para além
do enfermeiro procurar ajudar as familias a nivel emocional, pode também fazé-lo ao nivel

pratico, promovendo o acesso a recursos adequados a cada questdo que possa surgir.

No que diz respeito ao ambiente da unidade, este engloba tanto o espago fisico como a
propria relacdo com a equipa de enfermagem. Existe uma questao pertinente relacionada
com a existéncia de um local para a familia permanecer junto do seu ente-querido, pois o
espaco fisico reduzido, sobrecarregado com tecnologias invasivas e equipamento de
monitorizacdo, necessarios para os cuidados a PSC, pode traduzir-se numa dificuldade para
a familia estar junto do seu ente querido, sendo uma barreira a humanizacao dos cuidados.
(Lebel & Charette, 2021).

A existéncia de um espaco reservado dentro dos servicos, que permita reunir com a equipa
multidisciplinar de saude, onde as familias possam refletir, comunicar entre si, partilhando
recursos e as suas experiéncias, pode proporcionar uma compreensao mutua de uma
situagcdo comum vivenciada. Estes espacos para além de servirem para o encontro fisico,
€ um espaco onde as familias podem esclarecer as suas duvidas e fortalecer o vinculo com

os profissionais (Naef et al., 2021).

Outros autores fazem referéncia, a existéncia de um espacgo adequado onde as familias
esperam, para poderem fazer a visita ou mesmo obter informacdes sobre as pessoas
internadas. Este espaco devera ter caracteristicas especificas, nomeadamente ser
confortavel, acolhedor e com acesso a maquinas de venda automatica com alimentos e
bebidas, visto que, é frequente as familias permanecem neste espaco durante algum
tempo (Naef et al., 2021; Beer & Brysiewicz, 2019).

Outro aspeto relevante para estas familias é a rotatividade dos enfermeiros. Devido a
consideravel dimensdo das equipas de enfermagem, existe uma grande rotatividade de
enfermeiros, cada um com caracteristicas inerentes a sua propria personalidade, o que faz
com que seja mais dificil o estabelecimento de uma relacdo de confianga com os

profissionais (Kalocsai et al., 2018).

Pelo facto de a equipa de enfermagem ter uma dimensé&o consideravel, o acolhimento deve
ser realizado preferencialmente com elementos de referéncia para a familia, evitando a
grande rotatividade de enfermeiros na familia, promovendo o estabelecimento de um

vinculo entre a familia e o enfermeiro de referéncia. (Mendes, 2018).
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A existéncia de espacos privados, seguros e acolhedores facilitam a comunicacdo com a
familia, contribuindo desta forma para que esta se sinta também alvo de cuidados. Para
além disso, o préprio ambiente humano, estabelecido pela equipa de enfermagem, através
da atribuicdo de elementos de referéncia para cada familia, tornam os ambientes mais

acolhedores mesmo quando as condigdes estruturais sao limitadas.

Sobre o envolvimento da familia, é consensual que a familia e as pessoas significativas sdo

os pilares da PSC e a sua presenca é crucial para todos.

Reduzir ao maximo a sensagdo de que a pessoa se sente fora do seu nucleo, é uma parte
importante do trabalho do enfermeiro. Neste sentido, deve preconizar-se a existéncia de
objetos pessoais na unidade da pessoa, como fotografias ou outros objetos com valor

sentimental, trazidos pela familia (Parada et al., 2021; Sudarez & Blandon, 2021).

Permitir que o horario de visitas seja flexivel ou de “porta aberta” facilita a presenca da
familia, uma vez que a maioria das pessoas tem de cumprir horario laboral, € nao lhe é
permitido estar presente nos horarios estipulados pelos servicos (Naef et al., 2021;
Hoffmann et al., 2022; Parada et al., 2021; Lebel & Charette, 2021).

Criar um espaco de visitas onde seja possivel a entrada a menores de 18 anos, com o
devido apoio profissional e adaptado ao seu desenvolvimento, é outro aspeto facilitador

tanto para a PSC como para as criangas (Hoffmann et al., 2022).

Envolver a familia nos cuidados a PSC, através de atividades simples como a aplicacao de
creme, fornecimento de agua, ou outras necessidades basicas traduz sentimentos de
satisfacdo para ambos os intervenientes (Naef et al., 2021; Hoffmann et al., 2022; Mendes,
2018; Kolocsai et al., 2018; Lebel & Charette, 2021; Suarez & Blandon, 2021).

Ainda nesta dimensdo, a presenca da familia durante a prestacdo de cuidados, permite
observar que o seu ente querido estad bem cuidado e que estdo a ser cumpridas boas
praticas na prestagdo de cuidados. Isto trarda um sentimento de confianca a familia,
baseado na constatacdo de que a pessoa esta a ser tratada respeitosamente (Kolocsai et
al.,, 2018; Suarez & Blandon, 2021). Permitir que a familia, se assim o desejar, esteja
presente nos ultimos momentos de vida do seu ente querido, é outra premissa que deve
ser cumprida, sem excecao, no sentido de garantir o seu envolvimento em todo o processo
de doenca (Suarez & Blandon, 2021).

Promover o envolvimento da familia, através do anteriormente descrito, assim como
considerar as suas decisGes no plano terapéutico e cuidados de enfermagem a PSC, pode
contribuir para a reducao do sentimento de culpa, eventualmente associado a estas

circunstancias (Suarez & Blandon, 2021).

As intervengGes abordadas neste enquadramento tedrico, permitem concluir que a

complexidade do ambiente, o ndo envolvimento da familia nos cuidados, a fraca informagéao
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gue as familias recebem dos profissionais de salde e o fraco suporte que lhes é
proporcionado, podem ter um impacto negativo nas familias e, consequentemente, na PSC.
O enfermeiro, como pega chave na humanizagdo do cuidado, pode evidenciar o seu
desempenho e inverter este impacto, se tiver como foco um acolhimento proativo e

competente da PSC e da sua familia.

Ressalta-se a importancia do acolhimento a familia como um momento privilegiado na
identificacdo precoce das suas necessidades, permitindo o estabelecimento de uma relagao
terapéutica, o planeamento de intervencbes personalizadas e dirigidas a minimizagdo

desse impacto.

O acolhimento ndao deve ser entendido pelo enfermeiro apenas como o primeiro contato
com a familia, mas antes, como uma forma de receber as familias, que diariamente, se
confrontam com uma experiéncia com grande impacto emocional e com alteracdes no seu
guotidiano de vida. Exige-se que o enfermeiro os receba de forma empatica, seja um
elemento de confianga a quem podem recorrer para exprimir as suas emogdes ou para

obterem informacdes sobre o seu ente-querido.

Cada uma das intervengdes de enfermagem descritas anteriormente e relacionadas com o
acolhimento a familia da PSC, sdo intervencdes autonomas dos enfermeiros, definidas pelo
regulamento 613/2022, de 8 de julho, como “intervencOes realizadas pelos enfermeiros
pela sua Unica e exclusiva decisdo e responsabilidade, de acordo com as respetivas
gualificacbes profissionais, nos diferentes dominios de intervencdo”. Concluimos, assim,
gue os enfermeiros possuem total autonomia para realiza-las, tornando-se elementos

facilitadores e diferenciados no acolhimento das familias da PSC.

1.3 - TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

Sendo a enfermagem uma ciéncia humana, com foco numa pratica de apoio a salde e
bem-estar da populagao, promove o desenvolvimento de teorias que explicam, relatam e

antecipam respostas a salde e a doencga (Im & Meleis, 2021).

Na construcdo do presente relatério e no contexto de estagio, tivemos como base do nosso
desempenho a teoria das transicdes de Afaf Meleis. E uma teoria de médio alcance que se
foca nas mudangas significativas na vida das pessoas e de como estas se adaptam as

mesmas, pelo que a consideramos pertinente no contexto dos cuidados a PSC.

“Quando as teorias sdo descritas em termos do seu nivel de abstragdo, sdo geralmente
categorizadas em grandes teorias e teorias de médio alcance. As grandes teorias sao
definidas como construgdes sistematicas da natureza da enfermagem, da missdo da
enfermagem e dos objetivos dos cuidados de enfermagem, enquanto a teoria de médio

alcance sdo definidas como teorias que tém um ambito mais limitado e menos abstragao,
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abordam fendmenos ou conceitos especificos e refletem a pratica” (Im & Meleis, 2021, p.
13). Na pratica diaria, procura-se cada vez mais evidéncia cientifica que sustente e oriente
os cuidados de enfermagem, sendo importante teorias que abordem fendmenos e
conceitos especificos, relacionados com as diversas areas e focadas em possiveis

problematicas especificas do cuidar em enfermagem.

Im e Meleis, (2021) refere que, o estudo das teorias evoluiu e formou outras disciplinas,
fornecendo o contexto intelectual para o pensamento critico e o impulso na enfermagem,

para definir conceitos coerentes sobre de e para a enfermagem.

A teoria de enfermagem de Afaf Meleis, tem por base a transicao, observando como o ser
humano gere situagdes de mudancga do estado de vida, isto €, como gere as transicdes. A
transicdo é definida como a passagem entre estados estaveis, ou seja, alteracdo de um
estado ou de uma condicdo para outro que necessite de uma reorganizacdo e adaptagao

da pessoa e daqueles que o rodeiam a nova realidade (Meleis, 2010).

A Pessoa em Situagado Critica e a sua familia encontram-se vulneraveis pela situacdo que
estdo a vivenciar, face a alteracdo do seu presente e a incerteza do seu futuro. Meleis et
al., (2000) referem que os processos sao designados de transicdo, devido a todo o impacto

e mudanca que tém a nivel pessoal, familiar e social.

Natureza das Transicoes Padrées de resposta
TIPQS INDICADORES
DESSE_:VOIY'meIntaI Condicionantes da Transigao: DE PROCESSO
fUaciona Facilitadores e Inibidores Sentir-se ligado
Saude/doenga Interagir
Organizacional Estar situado
I?ES;OAIS Desenvolver
Significados confianca e coping
PADROES Crencas culturais e atitudes
Simples Status socioeconomico

Multiplo Preparacao e conhecimento
Sequencial
Simultaneo
Relacionado
Nao Relacionado

INDICADORES
DE RESULTADO
Maestria
Integracao fluida da

i i identidad
PROPRIEDADES Comunidade Sociedade identidade

Consciencializacéo
Empenhamento
Mudanca e diferenca
Espaco temporal de
transicdo

Eventos e pontos INTERVENGOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM
criticos

Figura 1 - Diagrama representativo da teoria das transigbes, (Silva et al. 2019)

Analisando o diagrama apresentado na figura 1, existem quatro tipo de transigOes:
desenvolvimento, situacional, organizacional e saude-doenca, que podem acontecer de
forma individual ou em conjunto, durante todo o tempo ou num periodo limitado, quer a
nivel familiar como individual. Meleis (2010), explica os varios tipos de transicdes: as de
desenvolvimento, relacionadas com o desenvolvimento individual ou familiar (como a
passagem da infancia para a adolescéncia, o tornar-se mae/pai, ou o envelhecimento); as

situacionais, associadas a mudanca de papéis e fungbes, (como um familiar ter que
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assumir o papel de cuidador), as organizacionais, relacionadas as mudangas no
ambiente, a nivel politico, econdmico ou social e, por fim, as transicdes de saude-doenca.
Segundo a mesma autora, na transicao salde-doenga ocorre uma mudancga no estado de
salde do individuo, havendo necessidade de adaptacgdes fisicas, emocionais e sociais. No
ambito dos cuidados a PSC, ha uma mudanca repentina de um estado de salde para um
estado de doenga aguda, ndo havendo tempo para a mesma e a sua familia assimilarem

as mudancas que estdo a sofrer.

Sdo consideradas também as condicbes pessoais, como as crencgas, o estatuto sécio
economico e o significado que cada pessoa atribui aos acontecimentos, assim como, a
comunidade onde se encontram inseridos, como fatores facilitadores ou inibidores de todo

o processo de transicdo.

Os enfermeiros devem ser capazes de identificar os fatores que podem dificultar ou
interromper a progressao da transicao, inibidores do processo, assim como os inibidores
de resultado, fatores que impedem que o resultado da transicdo seja positivo (Meleis et
al., 2000). Os inibidores de processo vao surgindo durante a transicdao, trazendo
dificuldades a adaptacdao da pessoa e da familia a nova situacao. Estes podem dever-se a
informacdo escassa, falta de suporte ou até a comunicacdo ineficaz por parte dos
profissionais, aumentando a insegurancga e o sofrimento da familia e PSC. Os inibidores de
resultados, podem estar presentes mesmo quando o percurso da transicao aconteceu sem
intercorréncias, mas existem alguns fatores que levam a uma transicdo incompleta, como
a pessoa nao se sentir preparada para o novo papel, ndao evoluir na aquisicdo de autonomia

no seu novo estado de saude, isolar-se e continuar a sentir-se ansiosa e em sofrimento.

Silva et al. (2019), referem que na transicdo salde-doenca, a pessoa nunca deve ser
observada como um sujeito isolado, mas sim, observar-se como um sistema, de forma a
analisar todas as condicdes e intervenientes que possam influenciar e causar mudancas no
estado de saude da PSC, sendo a familia um dos intervenientes mais comum e préximo

nestas transicoes.

O processo de doenca de uma pessoa, em especial numa situagdo critica, acarreta um
conjunto de transicdoes para a pessoa € para a sua familia, pois se a pessoa vivencia uma
transicdo saude-doenca, a sua familia encontra-se conjuntamente a vivenciar uma
transicdo situacional. O acolhimento que a equipa de enfermagem constréi diariamente

com a familia da PSC ira torna-se um elemento facilitador nestes processos de transigao.

Meleis (2010), refere que quando a intervencao de enfermagem tem como finalidade
facilitar a transicdo, posteriormente, verifica-se uma diminuigdo do risco de complicagdes

e mesmo de readmissao das pessoas.

Por tudo o anteriormente descrito, a Teoria de Afaf Meleis oferece uma base tedrica

essencial para perceber as vivéncias da PSC e da sua familia. Estes contextos sdo marcados
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por instabilidade e imprevisibilidade, com uma elevada vulnerabilidade por parte das
pessoas envolvidas e das suas familias, sendo por este motivo essencial reconhecer os
fatores que podem influenciar as transicdes. Este reconhecimento permite ao enfermeiro
adaptar as suas intervencdes, a cada individuo, promovendo para alem da sua estabilidade
clinica, o seu bem-estar emocional e social, assim como, também da sua familia. Esta
teoria é bastante pertinente em contextos de Pessoa em Situagdo Critica, pois direciona a
pratica para as necessidades humanas durante uma fase bastante exigente do ciclo vital

de cada individuo.
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2 — CONTEXTO CLINICO

Com este capitulo pretendemos caracterizar os contextos clinicos de estagio, realizados
entre 16 de setembro de 2024 a 31 de janeiro de 2025, com a carga horaria de 360 horas
presenciais, em trés locais distintos, nomeadamente: Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI), Unidade de Cardiologia de Intervencdao/angiografia e na Viatura Médica de

Emergéncia e Reanimagao (VMER).

2.1 - CARACTERIZAGAO DOS CAMPOS DE ESTAGIO

Em relacdo a UC estagio do 1° ano do 2° semestre, obtivemos creditacdo na unidade
curricular apos a realizacdo de um portfélio de aquisicdo de competéncias, ao abrigo do
artigo 45° do Decreto-Lei n°. 74/2006, de 24 de marco. Neste portefélio estdo relatadas
as experiéncias vivenciadas e o percurso realizado, certificando as competéncias adquiridas
ao longo dos doze anos do nosso exercicio profissional no Servico de Urgéncia Geral (SUG)

de um hospital na Peninsula de Setubal.

“0O servico de urgéncia deste hospital é classificado como um Servico de Urgéncia
Polivalente” (despacho n°. 13427/2015, de 20 de novembro, p. 33815), que € “o nivel
mais diferenciado de resposta a situacdo de urgéncia/emergéncia ... em articulacdo com as
urgéncias especificas de pediatria, obstetricia e psiquiatria segundo as respetivas redes de
referenciacdo, e com as seguintes valéncias: Gastroenterologia, Cardiologia de
intervencdo, cirurgia cardio-toracica, Cirurgia plastica e reconstrutiva, Cirurgia vascular,

Neurocirurgia, Imagiologia com angiografia e RMN, Patologia clinica com toxicologia”
(Despacho n© 727/2007, 15 de janeiro, p.1123).

Este SUG tem a responsabilidade de assisténcia direta na urgéncia/emergéncia aos
habitantes dos seus concelhos de referéncia, cerca de 350 mil habitantes, e
responsabilidade de assisténcia complementar da populacdo proveniente de outros
hospitais desta Peninsula, em especial doentes neurocirirgicos e vitimas de trauma
complicado, chegando a cerca de 790 mil habitantes (Plano de atividades e orgamento
Hospital Garcia de Orta, 2023).

O SUG é um local complexo e imprevisivel, onde ao longo do tempo fomos desenvolvendo
a capacidade de adaptacdo e de resposta rapida e adequada, que se tornam
imprescindiveis em situacGes de urgéncia/emergéncia. Associado ao ritmo dindmico, a
diversidade de casos e a necessidade frequente da decisdo célere, aprimoramos a

capacidade de gerir o tempo, de definir prioridades e de trabalhar em equipa.

O SUG encontra-se separado em duas areas distintas:
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A area de ambulatério, onde se encontram gabinetes de atendimento de diversas
especialidades médicas ou cirdrgicas, gabinetes de enfermagem, a sala de pequena
cirurgia, a sala de emergéncia (SE), triagem e o gabinete de informagdo e
acompanhamento (GIA), sendo este gabinete mais direcionado para os cuidados a familia
dos utentes que a este servico recorrem. Possui ainda uma area de atendimento para
prioridades verdes e azuis, o Servico de Urgéncia para Verdes e Azuis (SUVA) para onde
sdo encaminhados todos os utentes aos quais tenha sido atribuido a prioridade pouco
urgente ou ndo urgente na triagem de Manchester, que sejam da especialidade de medicina
no periodo das 9h00 as 23h00.

A area de internamento (Unidade de Internamento Médico-Cirargico- UIMC) inclui 24
camas, das quais 17 sdo dotadas de equipamentos de monitorizacdo eletrocardiografica e
de parametros vitais. Aqui sdo internadas pessoas com necessidade de monitorizagdo, que
ainda ndo possuem estabilidade hemodinamica suficiente para serem transferidos para

uma enfermaria ou por inexisténcia de vaga na mesma.

Para além disto, ainda faz parte do SUG o servico de emergéncia pré-hospitalar (na atuagao

da VMER), com equipas autonomas de enfermagem e médica.

A equipa de enfermagem é constituida por 85 enfermeiros. A gestdao do servico é da
responsabilidade do enfermeiro chefe e partilhada com 4 Enfermeiros Especialistas, que
fazem parte da equipa de gestdo do servico. A equipa de enfermagem encontra-se dividida
em 4 equipas, em cada uma ha trés elementos de chefia da equipa, com horario por turnos

em regime rotativo, e ainda uma quinta equipa constituida por elementos com horario fixo.

Apds a admissao na unidade administrativa, a definicdo de prioridades é realizada segundo
a Triagem de Manchester. A escolha dos fluxogramas de decisdo na triagem, é da
responsabilidade do enfermeiro, de acordo com a queixa apresentada e assentam na
inclusao de discriminadores que hierarquizam a prioridade da pessoa, consoante os seus
sinais e sintomas. (Grupo Portugués de Triagem, 2007). Existem cinco niveis de prioridade,
desde a emergente, identificada pela cor vermelha, até a prioridade ndo urgente,

identificada pela cor azul.

No SU, o método de trabalho maioritariamente encontrado é o método de trabalho em
equipa. Neste método, os enfermeiros sao divididos em grupos, e sao coordenados pelos
chefes de equipa, que garantem que as qualificacdes de cada profissional sdo aproveitadas,
bem como rentabilizadas as capacidades do grupo, no sentido de proporcionar a melhor
prestacdo de cuidados as pessoas que a ele recorrem. (Silva et al. 2021 citando Parreira
et al., 2021 e Goh et al. 2020)

Brazdo et al. (2016) referem que o SUG é muitas vezes o primeiro contacto com o meio

hospitalar, sendo este referido como a linha da frente. Os enfermeiros do servico de
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urgéncia, estdo presentes no inicio do processo da transicdo de salude-doenca da PSC e da

transicdo situacional da sua familia, tendo um papel fundamental em todo o processo.

A prestacdo de cuidados no SUG, exige dos enfermeiros uma resposta rapida e pronta,
face as necessidades da PSC e da sua familia. Esta exigéncia, aumenta a preocupacao dos
enfermeiros com a aquisicdao e mobilizacdo de conhecimentos constantes, para uma

prestacdo de cuidados de exceléncia, num ambiente desafiador e com multiplas variaveis.

2.1.1 - Unidade de Cuidados Intensivos

O ambiente da unidade de cuidados intensivos (UCI) é complexo e ao mesmo tempo crucial
dentro de um hospital, onde se prestam cuidados a pessoa a vivenciar processos de doenca
complicados, sendo necessario a prestacdo de cuidados direcionados e especializados a

cada pessoa (Braga et al. 2024).

Os cuidados prestados em unidades de medicina intensiva tém sofrido uma grande
evolucdo nos ultimos anos (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, s.d.). O ritmo
veloz do avanco dos conhecimentos na area dos cuidados a PSC, muito impulsionado pela
procura dos profissionais em desenvolver a sua pratica clinica baseada na melhor e mais
recente evidéncia cientifica, tem permitido o desenvolvimento de intervencbes de
enfermagem complexas e especificas da situagdo critica em que a pessoa se encontra,

adequadas a fase de grande vulnerabilidade a que se assiste.

A UCI onde estagiamos, inclui duas unidades distintas, em diferentes pisos da unidade
hospitalar. Uma unidade de nivel III, situada no 1° piso, com 14 camas e outra unidade de
nivel II, situada no 3° piso, com capacidade de 20 camas. O estagio decorreu na unidade

de nivel III.

Segundo a OE, no Regulamento n.° 743/2019, publicado no Diario da Republica a 25 de
setembro, os racios enfermeiro/doente sdo calculados dependendo da tipologia da UCI,
(nivel II e nivel III), e da necessidade clinica da PSC. Sendo que no nivel III o racio é de

1:1 e no nivel II o racio é de 1:2.

No mesmo regulamento ainda se encontra recomendado que a constituicao da equipa de
enfermagem da UCI, deve ter uma percentagem de 50% de Enfermeiros Especialistas de
Enfermagem Médico Cirlurgica, preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Critica, situagdo que ndo se verifica nesta UCI.

Esta unidade da apoio as pessoas provenientes do atendimento permanente ou do
internamento, que por agravamento da sua situagdo de salde sdo transferidos para os
cuidados intensivos, e também no pds-operatoério de cirurgias que necessitam de maior

vigilancia no periodo pds-cirirgico. Recebe também pessoas que necessitem de cuidados
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intensivos que se encontram em outros hospitais do mesmo grupo, na area metropolitana

de Lisboa.

A equipa multidisciplinar, nesta unidade é constituida por 50 enfermeiros, 14 sé&o
especialistas em reabilitagcdo e 10 enfermeiros em Médico-Cirlrgica, onde se inclui o
enfermeiro chefe e um enfermeiro de apoio a gestdo. Os restantes enfermeiros sdo
distribuidos por 5 equipas, cada uma com 8 elementos, incluindo dois chefes de equipa,
Enfermeiros Especialistas ou peritos na area. O enfermeiro chefe de equipa é responsavel
pela distribuicdo dos doentes pelos enfermeiros, pela gestdo de vagas do hospital e outras
decisdes de carater geral, no turno da tarde e da noite, quando a equipa de gestdo de altas

se encontra fora do horario laboral.

A equipa médica é composta por 10 médicos especialistas em medicina intensiva e estao
escalados 1 por cada turno de 12 horas, que se articulam com os médicos de todas as
outras especialidades, caso seja necessario. A equipa de assistentes operacionais é
composta por 21 elementos. Nas manhas estao escalados 7 assistentes operacionais, nas
tardes e nas noites 5 elementos. Também fazem parte da equipa multidisciplinar

fisioterapeutas, terapeuta da fala, psicéloga, dietista, assistentes sociais e capeldo.

O horario de trabalho dos enfermeiros e dos assistentes operacionais é rotativo, existindo

varias modalidades.

A disposicao do servico é em formato de “U”. Nas pontas do servico, existem &areas
destinadas a questbes administrativas e de logistica, e as restantes areas a atividade

clinica.

Na area de internamento existem dois quartos de isolamentos, quatro camas sdo em open
space em frente a area de trabalho de enfermagem, os restantes sdao quartos individuais

com telemetria e imagem para um computador central na bancada de enfermagem.

O método de trabalho utilizado é o do enfermeiro de referéncia, que consiste numa
prestacdo de cuidados a pessoa internada que l|he foi atribuida, tendo uma
responsabilidade individualizada nas tomadas de decisdo em relagdo aos cuidados de
enfermagem prestados diariamente (Silva et al. 2021 citando Parreira et al., 2021 e Goh
et al. 2020). Nesta unidade este método era traduzido pela atribuicdo, pelo enfermeiro
chefe de equipa, de um enfermeiro responsavel pela prestacdo de cuidados de enfermagem
globais a um determinado doente, contudo muitas vezes os enfermeiros utilizavam o
método de trabalho em equipa para as tomadas de decisdo durante a prestacdo de

cuidados.

Para este estagio definimos como objetivo geral desenvolver competéncias especializadas
de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica e a sua familia, refletindo criticamente sobre

os cuidados prestados, com especial enfoque no acolhimento a familia da PSC.
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Para alcancar o objetivo geral definimos como objetivos especificos:

1 - Conhecer a dinamica, funcionamento e organizacdo da UCI e os protocolos

implementados, com especial destaque para o acolhimento das familias.

2 - Cuidar da pessoa em situacgdo critica e familia a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica, em contexto de UCI, com particular interesse no

acolhimento das familias PSC.

2.1.2 - Unidade de Cardiologia de Intervencao/ Angiografia

A Cardiologia de Intervencdo, faz parte da especialidade de Cardiologia dedicando-se ao
estudo invasivo angiografico da doenca cardiaca e do seu tratamento endovascular
(Fiarresga, 2024). A sua evolucdo nas ultimas décadas, tem possibilitado um maior alcance
e acessibilidade aos cuidados de saude nesta area. O seu impacto encontra-se visivel na

mudanga do percurso natural das patologias cardiacas.

A unidade de Cardiologia de Intervencdo onde estagiamos, situa-se no 1° piso do edificio
principal, existindo a sala laranja, onde se realizam os procedimentos de cardiologia, a sala
verde, onde se realizam procedimentos de outras especialidades, e a sala azul, onde se

realizam maioritariamente procedimentos de angiografia cerebral.

A equipa de enfermagem é formada por 14 enfermeiros, destes existem 4 Enfermeiros
Especialistas em médico-cirurgica na area da PSC, incluindo a enfermeira chefe que faz a

gestdo de recursos humanos e de consumiveis do servico.

I3

A equipa multidisciplinar das varias salas de procedimentos é constituidas por médicos,
cardiologistas, no caso da Via Verde (VV) Coronaria, ou neurorradiologista, no caso da VV
AVC (Acidente Vascular Cerebral), enfermeiros, técnicos superiores de diagnodstico e

terapéutica, técnicos de cardiopneumologia e técnicos auxiliares de salde.

O horario desta unidade é das 8:00 - 20:00. Para além deste horario, na unidade de
cardiologia de intervencdo, existe um enfermeiro de prevencao das 20:00 as 8:00, caso

surja uma ativacdo da VV coronaria e consoante determinados critérios médicos.

Quanto a VV AVC todas as sextas feiras das 14:00 - 20:00 existem 2 enfermeiros de
prevencdo para a realizacdo de procedimento no caso de ativacdao da VV AVC.
Mensalmente, durante um fim de semana, das 8:00 de sexta feira as 8:00 de segunda
feira, esta unidade hospitalar é referéncia para a Urgéncia Metropolitana de Lisboa para a
Via Verde AVC.

O método de trabalho utilizado nesta unidade, é o método do enfermeiro de referéncia.
Diariamente sdo distribuidos os enfermeiros pelas varias salas da unidade, e ficam

responsaveis pela prestacdo de cuidados as pessoas que a ela se dirigiam.
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Para além da Cardiologia de Intervencdo a equipa de enfermagem também presta cuidados
na sala de Angiografia Cerebral, na radiologia de intervencao, dando a apoio a diversas

especialidades, tais como, Neurocirurgia, Neurologia, Cirurgia Vascular, Nefrologia.

Neste contexto clinico, de acordo com o enfermeiro orientador, optamos pela sala de
Cardiologia de Intervencdo e pela sala de Angiografia Cerebral, por serem aquelas onde
existe mais frequentemente abordagem a PSC, através da Via Verde Coronaria e da Via
Verde AVC.

Na sala de cardiologia de intervencao, é utilizado o procedimento de angiografia de
ambulatério, ou seja, procedimento com auséncia de necessidade de internamento. O
processo inicia-se com a pessoa a dirigir-se a unidade no horario marcado, em seguida, o
enfermeiro que acompanha a pessoa durante o procedimento, realiza o acolhimento da
mesma e do seu familiar de referéncia. Apds a realizacdo da angiografia, a pessoa
permanece em vigilancia no recobro durante 6 horas, onde sdo descartadas eventuais
complicacdes resultantes do procedimento. Apds este periodo sem intercorréncias, a
pessoa tem alta para o domicilio e, neste momento, sdo fornecidas, a pessoa e ao seu
familiar, indicacGes de cuidados a ter e quais os sinais de alarme para regressar a unidade
hospitalar. No dia seguinte a realizagdo da intervengdo, o enfermeiro que acompanhou o
processo, contacta a pessoa no sentido de identificar a existéncia de eventuais queixas ou

intercorréncias relacionadas com o procedimento.

Para este estagio definimos como objetivo geral desenvolver competéncias especializadas
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica e a sua familia, refletindo criticamente sobre

os cuidados prestados, com especial enfoque no acolhimento a familia da PSC.
Para alcancar o objetivo geral definimos como objetivos especificos:

1 - Conhecer a dindmica, funcionamento e organizacdo da unidade de cardiologia de
intervencdo e da angiografia e os protocolos implementados, com énfase na observacgédo e
participacdo na consulta de acolhimento a pessoa e familia, propostas para angiografia

cardiaca.

3 - Cuidar da pessoa em situacdo critica e familia a vivenciar processos complexos de
doencga critica e/ou faléncia organica, gerindo a prestacdo de cuidados em situagdes de

emergéncia, com particular interesse no acolhimento da familia da PSC.

2.1.3 - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdao (VMER)

Os meios de emergéncia médica do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),
operam sob a supervisao direta dos Centros de Orientacao de Doentes Urgentes (CODU),
que sdo responsaveis pela coordenacdo e gestdao dos meios de socorro, fazendo a selegdo

do meio a enviar de acordo com a situagdo clinica das vitimas, com a finalidade de prestar
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0 socorro mais adequado e no menor tempo possivel (Relatério de atividade dos meios de

emergéncia médica, 2022).

Conforme o Despacho n°. 5561/2014, de 23 de abril, as VMER encontram-se integradas
nos Servicos de Urgéncia, sao constituidas por equipas de médico e enfermeiro, ambos
com formacdo especifica em emergéncia médica e possuem equipamento adequado para
as variadas situacdes. Estao projetadas para transportar rapidamente a equipa até ao local
onde a pessoa se encontra e tém como principal objetivo prestar cuidados de saude a
doentes criticos, incidindo na sua estabilizacdo pré-hospitalar e o acompanhamento médico
durante o seu transporte, nas diversas situacdes de emergéncia, associadas a vitimas de

trauma ou doenca subita.

O estagio foi realizado na VMER de um hospital da drea metropolitana de Lisboa, cuja base

se situa junto ao SUG do referido hospital.

A equipa é constituida por 15 enfermeiros, dos quais 10 sdo especialistas em enfermagem
médico-cirdrgica na area da PSC e 25 médicos da area da medicina intensiva, anestesia e
de medicina interna. Realizam turnos em regime rotativo, com horarios manha 8:00 as
16:00, tarde 16:00 as 22:30, noite 22:30 as 8:00.

No turno da manha a equipa realiza a verificagdo didria do material existente na viatura e
garante a operacionalizagdo para uma eventual situacdo de emergéncia. Possuem um radio
e um computador por onde recebem as ativacdes da VMER realizadas pelo CODU, e no
computador tem uma aplicacao o iTEAMS (INEM Tool for Emergency Alert Medical System)
onde conseguem receber durante o percurso para o local de ocorréncia, toda a informacdo
clinica da pessoa e o motivo de ativacdo. Na mesma aplicagdo conseguem registar a
avaliacdo hemodinamica da pessoa e toda esta informacdo registada no pré-hospitalar
pelos profissionais, fica disponivel no momento da admissdo da pessoa no SUG para

consulta pela equipa hospitalar.

Para este estagio definimos como objetivo geral desenvolver competéncias especializadas

de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica e a sua familia em situacdes de emergéncia.
Para alcancar o objetivo geral definimos como objetivos especificos:
1 - Conhecer a dindmica, o funcionamento e a organizagao da VMER.

2 - Observar e refletir sobre os cuidados prestados pela equipa de VMER em situagdes de

emergéncia pré-hospitalar.

3 - Cuidar da pessoa em situacdo critica e familia a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica, no contexto pré-hospitalar, gerindo a prestacdo de
cuidados em situacdo de emergéncia, com particular interesse na abordagem/acolhimento
da familia da PSC.
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3 - ANALISE E REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo vamos realizar uma analise critica e reflexiva sobre a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias inerentes a todo este percurso, nomeadamente no
ambito das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica na darea de

Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica (EEEMCPSC).

Cada vez mais a enfermagem é uma profissdo com enorme exigéncia técnica e cientifica
na prestacdo dos cuidados de salde, pelo que é cada vez mais importante e necessario a

procura de formacgao e especializacdo na area de Enfermagem.

De acordo com a OE, o Enfermeiro Especialista “é aquele que detém um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas, aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo (...)” (Regulamento n°. 122/2011, p.
8648).

O Curso de Mestrado em Enfermagem, para além de conferir o titulo de Enfermeiro
Especialista, atribui também o grau académico de Mestre em Enfermagem, com base no
artigo 150 do Decreto-Lei n®. 74/2006, de 24 de margo, que regulamenta o regime juridico

dos graus académicos no Ensino Superior e tem inerentes as seguintes competéncias:

“a) Possuir conhecimento e capacidade de compreensao a um nivel que: i) Sustentando-
se nos conhecimentos obtidos no nivel de 19° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam
e constituam a base de desenvolvimento e ou aplicagdes originais, em muitos casos em

contexto de investigacdo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao
de problemas em situagbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexGes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solugOes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndao especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;
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e) Competéncias que Ilhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado e auténomo;”.

Segundo Gouveia (2007), o conceito de competéncia surgiu para existir uma maior
interligacdao entre dois mundos, que por vezes se encontram separados, que é a area

académica e o contexto laboral.

A competéncia em enfermagem, de acordo com Oliveira e Queirds (2015), baseia-se em

quatro pressupostos: conhecimentos, habilidades, valores e atitudes.

Para Le Boterf (2003) a competéncia é formada por trés eixos do qual fazem parte a pessoa
(sua biografia, socializagdo), a sua formacdo educacional e a sua experiéncia profissional.
Consiste num conjunto de aprendizagens comunicacionais e sociais, sustentadas pela
formacao e pela aprendizagem. Ainda segundo o mesmo autor competéncia € um saber
agir responsavel e que é reconhecido pelos outros. Implica saber como mobilizar, integrar
e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades, num contexto profissional
determinado. Nao se trata apenas do saber-fazer, mas sim da sua capacidade de saber-ser

e saber-saber de forma combinada, na resolugao de situagdes complexas.

A licenciatura confere aos enfermeiros conhecimentos suficientes, mas estanques, que ao
longo da sua vida profissional, exigem atualizacdo, por isso é importante a formagao
continua, para a aquisicdo de novas competéncias. Isto permitird, em conjunto com a
aquisicdo de conhecimentos adquiridos na pratica didria, com as suas préprias experiéncias
e a sua intuicdo, a construcdo de uma pratica reflexiva sobre os cuidados de enfermagem.
(Oliveira & Queirods, 2015).

A definicdo das competéncias dos Enfermeiros Especialistas acontece no decorrer do
aprofundamento dos dominios de competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais
(Parecer da OE, 10/2017).

No ambito da aquisicdo de competéncias em enfermagem, torna-se essencial abordar o
modelo de aquisicdo de competéncias aplicado a Enfermagem desenvolvido por Patricia
Benner com base no modelo de aquisicdo de Pericia de Dreyfus, em que para além do
percurso académico as competéncias vao sendo adquiridas a partir da aprendizagem
desenvolvida ao longo do decorrer da experiéncia profissional e de uma reflexdo

sistematizada, destacando deste modo cinco niveis de competéncia (Benner, 2001).

Neste modelo, a cada nivel de competéncia, correspondem determinadas caracteristicas:
Primeiro nivel - Iniciado, o enfermeiro ndo possui experiéncia profissional, seguindo regras
e diretrizes sem ter uma atitude reflexiva sobre a sua pratica, sem julgamento clinico pela
inexperiéncia que possui;

Segundo nivel - Avangado, o enfermeiro ja possui alguma experiéncia profissional e comeca

a reconhecer determinados padrGes decorrentes da sua pratica por ja ter vivenciado
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situagdes idénticas, necessitando, contudo, de regras e diretrizes, que necessita de
supervisao na tomada de decisOes complexas;

Terceiro nivel - Competente, o enfermeiro adquire este nivel ao fim de alguns anos de
pratica na mesma area de enfermagem, consegue planear antecipadamente os cuidados
de enfermagem por si prestados, tendo uma pratica organizada e eficiente;

Quarto nivel - Proficiente, o enfermeiro tem uma visdo global das situagbes, consegue
antecipar problemas e adaptar-se com flexibilidade e tomando decisdes intuitivas;

Quinto nivel — Perito, o enfermeiro tem muita experiéncia profissional, tem facilidade de
se adaptar as diferentes situagdes complexas, foca-se nos aspetos importantes para a sua
tomada de decisdao e é visto pelos restantes elementos da equipa como uma referéncia
(Benner, 2001).

Considerando a evolugao da enfermagem em Portugal, e a crescente necessidade de
especializacdo dos enfermeiros para uma pratica assente em conhecimentos adequados e
mais aprofundados, o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) atribui o titulo de
especialista em seis especialidades distintas, sendo estas: Enfermagem Comunitaria,
Enfermagem Médico-Cirlrgica, Enfermagem de Reabilitacdo, Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica, Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica e Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica (Regulamento n.©140/2019, 2019).

A especialidade em Enfermagem Médico-Cirldrgica contém quatro areas de especialidade
especificas, nomeadamente: Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Crdnica, Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa e Enfermagem

a Pessoa em Situacdo Perioperatoria (Regulamento n.© 429/2018, 2018).

Com alguns anos de experiéncia, sentimos necessidade de evoluir para uma pratica
avancgada, para atingir o nivel de perito na sua plenitude. No sentido de desenvolver as
competéncias comuns do EE e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
enfermagem médico cirdrgica, na area da pessoa em situagdo critica, bem como as
competéncias intrinsecas ao grau de mestre, realizamos estagios em contexto de UCI,

VMER e unidade de cardiologia de intervencgao.

Foram definidos objetivos no inicio dos estagios que serviram como fio condutor para

aquisicdo das competéncias ao longo de todo este percurso.

3.1 - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA E MESTRE EM ENFERMAGEM

Segundo o Regulamento 140/2019, de 6 de margo, as competéncias comuns “sdao as
competéncias, partilhadas por todos os Enfermeiros Especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo,

gestdo e supervisdao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
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profissional especializado no ambito da formacgdo, investigacao e assesséria” (Regulamento
140/2019, p. 4745).

O mesmo regulamento divide as competéncias comuns em quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens.
A. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
Este dominio engloba as competéncias:

Al - “Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal na area da especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais”. (Regulamento 140/2019, p.4746).

Neste dominio também se inclui a competéncia de mestre “c) Capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em
situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes
e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os
condicionem;” (Decreto-Lei n°74/2006, p.2246).

Esta competéncia, vai ao encontro do Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros, que tem como
objetivo estabelecer direitos e deveres na prestacdo dos cuidados de enfermagem,
garantindo a humanizacdo destes e prevenindo praticas inadequadas e desvios éticos.
(Decreto-Lei n© 156/2015, 2015).

Dado que todos os enfermeiros tém a obrigacdo de cumprir o codigo deontoldgico, o
Enfermeiro Especialista tem uma responsabilidade acrescida na sua aplicagdo, ndo so6 pelas
competéncias diferenciadas, mas também por ser um elemento de referéncia no seio da

equipa de enfermagem.

A ética e a responsabilidade profissional em enfermagem, deve assentar numa atuacgédo
articulada entre a competéncia técnica e os valores humanos, como a empatia,
confidencialidade e respeito pelos direitos humanos. Existe também a necessidade de uma
atitude reflexiva realizada de forma continua permitindo identificar e corrigir possiveis
desvios éticos na pratica. Os enfermeiros possuem também um compromisso com a pessoa
alvo de cuidados, mas também com a sociedade na defesa dos direitos da pessoa alvo de
cuidados e da sua dignidade (Deodato, 2008).

Durante todos os estagios, assim como no nosso exercicio profissional, no ambito da
prestacao de cuidados de enfermagem, baseamos o nosso desempenho no respeito pelos

direitos humanos, de forma responsavel, sustentada nos principios éticos e da deontologia
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profissional. Asseguramos sempre a privacidade da PSC, respeitando a sua dignidade sem

comprometer a sua seguranca.

Mesmo no contexto pré-hospitalar, em que muitas vezes a prestacao de cuidados é
realizada na via publica e a privacidade da pessoa encontra-se comprometida, existiu
sempre a preocupacao por parte da equipa, de garantir a dignidade da pessoa. Quando
possivel realizava-se a abordagem a pessoa dentro da ambulancia ou quando devido a
situagdo clinica ndo era possivel, procuradvamos posicionar os meios de socorro de forma

estratégica, tentando garantir a preservacao da sua privacidade e dignidade.

Em ambos os contextos, a Pessoa em Situacdo Critica encontra-se altamente vulneravel e
na maior parte das vezes impotente com a sua situacao de salde, dependente de terceiros
para a realizacdo das atividades de vida diarias, surgindo um sentimento de impoténcia e
de fragilidade. Procuramos sempre que possivel, minimiza-los, através do respeito e da

promocao da autonomia dentro das suas capacidades.

A grande multiculturalidade presente atualmente no nosso pais, exige que os enfermeiros
adaptem a sua prestacdo de cuidados, de forma a respeitar as crengas e os valores culturais
da pessoa e da sua familia. Em ambos os contextos de estagio, existiu essa necessidade,
em que procuramos colmatar a barreira linguistica existente através de meios auxiliares
como o Google Tradutor, permitindo assim uma comunicacdo com a pessoa e a familia,
tornando-se importante para o estabelecimento da relagdo de confianca com os

profissionais, e o acesso a informacdo sobre os cuidados prestados.

VerificAmos que houve sempre preocupacdo por parte das equipas de enfermagem nos
diferentes contextos, a obtencdo rapida do consentimento informado, escrito ou verbal,

sendo muitas vezes verbal devido a situacgdo clinica da pessoa.

Face a previsdo da realizacdo de determinado procedimento e o consentimento informado
ndo se encontrasse assinado ou a pessoa manifestasse ter duvidas, os enfermeiros

procuravam alertar a equipa médica para este facto.

No que diz respeito a transmisséo de informacgdo a familia, existiu sempre a procura pela
identificagcdo do familiar de referéncia na admissao, ficando registado na avaliacdo inicial
da pessoa, e para maior funcionalidade na folha diaria de enfermagem, permitindo uma
consulta rapida. A informacgdo relevante era fornecida a este familiar, ndo deixando de

dialogar com as restantes pessoas do seu circulo familiar.

Pensamos, ter conseguido desenvolver as competéncias inerentes a este dominio assim
como a competéncia de mestre em enfermagem, durante a pratica de cuidados de

enfermagem nos variados contextos.

“B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
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Neste dominio estdo englobadas as seguintes competéncias:

B1- Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao
B2- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade
B3- Cria e mantem um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento 140/2019, p. 4747).

Incluimos neste dominio também a competéncia de mestre “a) Possuir conhecimento e
capacidade de compreensdo a um nivel que: i) Sustentando -se nos conhecimentos obtidos
a nivel do 1.9 ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de
investigacdo;” e b) “Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensao e de resolugdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de
estudo;” (Decreto-Lei n974/2006, p.2246).

Nos cuidados de enfermagem tornam-se essenciais, projetos de melhoria continua da
qualidade, promovendo assim praticas mais seguras, eficazes e centradas na pessoa. Ao
implementar os projetos de melhoria, os enfermeiros contribuem para a seguranca da

pessoa, cuidados de exceléncia e eficiéncia organizacional (Silva et al., 2020).

A melhoria continua dos cuidados representa uma maior satisfacdo dos utentes,
promovendo cuidados mais humanizados e ajustados as necessidades da pessoa (Oliveira
et al., 2022).

A OE, em 2001, divulgou os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
baseando-se no “reflexo na melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer aos cidaddos
e a necessidade de refletir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros” (Ordem dos
enfermeiros, (2001, p. 5). E necessario refletir sobre a pratica para se atingir a exceléncia
dos cuidados, e necessariamente definir objetivos e estratégias para os alcancar, assentes
em quatro descritivos: salde, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem. Neste ambito,
foram definidos seis enunciados descritivos: a satisfacdo da pessoa, a promocado da saude,
a prevencao de complicagbes, o bem-estar e autocuidado das pessoas, a readaptacgao
funcional e a organizagao dos servicos de enfermagem. Estes permitem detalhar os
cuidados de enfermagem e a sua qualidade, ndo esquecendo que diferentes pessoas

atribuem significados diferentes a definicdo de bons cuidados” (OE, 2001).

Os padrdes de qualidade sdo uma referéncia didria na prestacdo de cuidados de
enfermagem e durante a formagdo profissional dos enfermeiros, para que os cuidados
sejam realizados de forma segura, centrados e adaptados a cada pessoa. Consideramos

assim que os trés campos de estagio, foram uma mais valia para podermos observar e
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vivenciar as diferentes formas de abordagem da PSC consoante o contexto onde esta se
encontra. Vem reforcar a importadncia de adequar as intervengdoes de enfermagem as
diferentes situacdes, cumprindo os padrdoes de qualidade dos cuidados de enfermagem,
que dao relevancia a seguranga, a eficacia, a humanizacdo e a centralidade na pessoa dos

cuidados.

No contexto de UCI, face a todo o processo situacional que a familia se encontra a vivenciar
pode haver dificuldade em reter as informagdes fornecidas, de forma a estruturar e a
uniformizar a informagao cridmos um folheto informativo com o titulo “Guia de Acolhimento
para Familiares” procurando ser uma estratégia para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a familia, com o intuito de dar resposta as necessidades informativas e

emocionais desta, fornecendo a informacgao de forma segura e eficaz (Apéndice V).

Este folheto a ser entregue as familias da PSC, no primeiro momento de acolhimento destas
na unidade, tem como objetivo fornecer informacdes referentes ao servigo, tais como,
horario de visitas e o acesso a informacgdes clinicas, entre outras, contribuindo para um

ambiente terapéutico para a PSC e sua familia.

No contexto de unidade de cardiologia de intervencao acreditamos ter contribuido para a

melhoria da qualidade dos registos prestados.

A mudanca do sistema informatico do SUG sobre a qual os profissionais da unidade nao
tiveram formacdo, desconhecendo por isso a aplicacdo informatica utilizada, impedia que
0s mesmos realizassem registos informaticos relativamente aos doentes provenientes do
SUG, sendo os registos realizados em suporte de papel. A observacao desta pratica e as
conversas informais com o enfermeiro orientador e a enfermeira chefe, permitiram
identificar a existéncia de um alto risco do extravio de informacdo em suporte de papel,
durante o percurso da pessoa entre a unidade e o SUG. Como forma de colmatar esta
lacuna, realizdmos uma formacgdo em servigo abrangendo toda a equipa da unidade, sobre
a aplicacdo informatica correspondente ao modulo de urgéncia. A adesdo da equipa de
enfermagem foi bastante notavel e no final do estadgio a maioria dos enfermeiros ja

realizava os registos de enfermagem informaticamente (Apéndice VIII).

No nosso contexto profissional, fazemos parte, do grupo responsavel pelo controlo e
dinamizagdo da Sala de Emergéncia (Anexo V). Realizamos a auditoria da Sala de
Emergéncia e de todos os carros de reanimagdo existentes no servigo, esta atividade é
realizada mensalmente, com o objetivo de garantir que todos os materiais estdo
disponiveis e dentro dos prazos de validade e que se encontram em conformidade com as
normas da instituicdo. Contribuimos assim para a seguranga dos cuidados prestados,

procurando minimizar os riscos em situacdes de emergéncia.
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Para além disso, no nosso contexto profissional, e na sequéncia da elaboragdo de um
trabalho académico sobre prevencdo e controlo de infecdo associada aos cateteres venosos
periféricos (CVP’s), realizamos a recolha e analise de dados relativos aos doentes com
CVP’s no servigo, tendo-se verificado que, numa amostra de 141 pessoas, 19% tinham um
CVP inserido sem que existisse real necessidade clinica, expondo a pessoa a um
procedimento invasivo e ao risco de infecdo associado, desnecessarios. Face a estes
resultados, realizdmos uma formagdo em servigo sobre os CVP’s no servigo de urgéncia
geral (Apéndice III), com o objetivo de, através da evidéncia cientifica, mais recente dar a
conhecer as complicagdes relacionadas com o CVP, refletir sobre a necessidade da
colocacao destes e relembrar os cuidados relacionados com este. Posteriormente,
realizdmos uma norma de procedimento, que se mantem em vigor no servico, referente

aos “Cuidados ao Cateter Venoso Periférico” (Apéndice 1V).

Elaboramos também uma revisdo scoping (Apéndice I), com o objetivo de mapear as
intervencGes de enfermagem no acolhimento a familia da PSC, de forma a suportarmos os
nossos cuidados de enfermagem na evidéncia cientifica mais recente. Esta revelou-se
essencial para perceber de que forma os enfermeiros podem estruturar os cuidados a
familia, contribuindo para a qualidade dos mesmos, tornando os cuidados de enfermagem

mais consistentes e centrados na familia.

Pelo descrito anteriormente, consideramos ter desenvolvido competéncias referentes a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem e a manutencdo de um
ambiente terapéutico e seguro para a PSC, mas também as competéncias de mestre acima

referidas.
“C. Dominio da Gestdo dos Cuidados
Dentro deste dominio encontramos as seguintes competéncias:

“"Cl- Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional

C2- Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacGes e ao contexto visando a
otimizacdo da qualidade de cuidados” (Regulamento 140/2019, p. 4748).

Neste dominio de competéncias incluimos a competéncia de mestre “b) Saber aplicar os
seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucdao de problemas em
situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que

relacionados com a sua area de estudo;” (Decreto-Lei n°74/2006, p.2246).

A gestdo de cuidados e a organizacdo eficaz das equipas sdao de extrema importancia para
a dindmica das equipas de enfermagem, influenciando diretamente os resultados dos

cuidados prestados.
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O papel dos enfermeiros chefes de equipa, responsaveis pela lideranga, organizagao e
gestdo das equipas de enfermagem, é essencial na coordenacdo e funcionamento das suas
atividades diarias. Atuam como elo entre a equipa de enfermagem e a gestdo do servico
(Baernholdt & Cottingham, 2011).

Na UCI, apesar do enfermeiro orientador ndo assumir funcdes de chefia, tivemos a
oportunidade de ficar dois dias a acompanhar o enfermeiro chefe de equipa do turno,
permitindo observar a dindmica de lideranca da equipa, dos processos de tomada de
decisdo, da distribuicdo da equipa consoante a gravidade clinica das PSC e as competéncias
dos diferentes profissionais, garantindo a qualidade dos cuidados e seguranga da PSC. O
enfermeiro chefe de equipa neste contexto é também responsavel pela gestdo de vagas

do hospital, a partir das 19h dos dias de semana e durante o fim de semana.

No contexto da Unidade de Cardiologia de Intervencdo, o enfermeiro orientador que nos
acompanhou no estagio, era o enfermeiro responsavel por substituir a enfermeira chefe do
servico na sua auséncia, o que foi importante para aprofundar conhecimentos relacionados
ndo s6 com a dinamica e logistica do servigo, mas também com a gestdo de recursos

humanos e materiais.

No estagio da VMER tivemos a oportunidade de realizar um turno com o enfermeiro
coordenador, o que foi relevante para observar a articulacdo entre este e o INEM na

garantia do funcionamento adequado da VMER e da seguranca dos profissionais.

Sendo ja detentora de uma formacao profissional sobre motivacao e lideranga para chefias
de equipa (Anexo VII), e desempenhando desde ha cerca de um ano funcdes de chefe de
equipa, esta ndo uma area completamente nova no nosso percurso. Ainda assim, as
experiéncias vivenciadas durante o estagio revelaram-se verdadeiros desafios, quer pela
quantidade e diversidade de elementos por turno nos diferentes contextos, quer pelo
ambiente exigente em que nos encontrdvamos inseridas, marcado pela sua

imprevisibilidade e pela constante necessidade de uma resposta rapida.

Quando assumimos a lideranca da equipa, procuramos antecipar possiveis situages
criticas, planeando e implementando planos de resposta rapida ajustadas aos recursos e
as exigéncias do servico. Esta capacidade de previsdo e reorganizacdo é evidente, quando
por exemplo, existe um aumento subito da procura de cuidados, sendo necessario
redistribuir rapidamente os enfermeiros pelos setores, assegurar setores por auséncia de
enfermeiros ou definir prioridades de forma a otimizar o funcionamento da equipa, decisdes
essenciais para a operacionalidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados

neste contexto.

Outro aspeto, desafiante inerente a chefia de equipa é, sem dulvida, a comunicagdo com a

equipa multiprofissional. Procuramos manter uma comunicagdo assertiva e constante com
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a equipa, para que de forma articulada se promova um ambiente de trabalho de cooperacao
e eficiéncia. Atuamos também na gestdo e resolugao de conflitos entre profissionais e
também com os utentes e os seus familiares, procurando humanizar os cuidados

prestados.

Desta forma, considerando que sera um percurso que se continuara a desenvolver com a
nossa experiéncia profissional, acreditamos ter adquirido este dominio das competéncias

comuns do Enfermeiro Especialista e a competéncia de mestre.

D. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
Neste dominio procurou-se a aquisicao das seguintes competéncias:
D1- “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em soélidos e validos padrées de
conhecimento” (Regulamento 140/2019, p. 4749).

A competéncia de mestre inserida neste dominio” d) Ser capazes de comunicar as suas
conclusdes, os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer
a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; e) Competéncias que lhes
permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-
orientado ou auténomo.” (Decreto-Lei n©74/2006, p.2246).

A procura de cuidados de enfermagem de exceléncia estd intrinsecamente relacionada com
a necessidade de procura de novos conhecimentos. No cédigo Deontolégico dos
Enfermeiros, encontra-se explicito este dever por parte dos enfermeiros, como refere o
artigo 1099, “procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o
dever de manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formagdao permanente e aprofundada nas
ciéncias humanas” (OE, 2015, p. 8103).

Ao longo do nosso percurso profissional, sempre na area do cuidado a PSC em contexto de
urgéncia, houve intrinsecamente a necessidade de procurar adquirir novos conhecimentos
de forma a dar resposta eficaz nas diferentes valéncias do SUG. Progredimos na atuacdo
em contexto de sala de emergéncia, realizamos formacdo atualizada em Suporte Avancado
de Vida (SAV), incluindo os cuidados a pessoa vitima de trauma, com a frequéncia do curso
de Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN) (Anexo IV). Realizdmos o curso de Triagem
de Manchester, como forma de responder a um dos sectores do SUG, de forma eficaz
(Anexo VI).

Paralelamente, a nossa experiéncia profissional permitiu-nos a evolugdo continua do
autoconhecimento, da assertividade e o sentido de procura por novos conhecimentos, que

se tornaram caracteristicas importantes e até mesmo facilitadoras do decorrer dos
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estagios. Também no nosso contexto laboral, desenvolvemos fungdes de orientadora de
estudantes da Licenciatura de Enfermagem e colaboramos na integracdo de novos
enfermeiros no SUG. Estas atividades sao permanentes desafios, pela necessidade de
adaptacgao ao estilo formativo de cada individuo, a necessidade formativa e as expectativas
individuais, operando como facilitadores do projeto de aprendizagem de cada um, num

contexto com tao grande diversidade de informacgao e estimulos.

Procuramos nos varios locais de estagio, através de momentos formais e informais de
aprendizagem, manter uma partilha da evidéncia cientifica mais recente com os

enfermeiros orientadores bem como com a restante equipa.

No contexto de UCI, uma area para nds nova na prestacdo de cuidados, com técnicas,
dispositivos e cuidados de enfermagem diferentes do nosso quotidiano profissional,
sentimos necessidade de procurar evidéncia cientifica de forma a munirmo-nos de
conhecimentos para desempenhar cuidados de enfermagem especializados de qualidade.
Foi neste contexto, apds observar a dinamica de cada turno e varias conversas com o
enfermeiro orientador, que percebemos a forma como era feito o acolhimento a familia da
PSC. Concluimos que a informacdo era transmitida as familias de uma forma informal, que
apesar de existir uma informacdo escrita em forma de cartdo, com a informagao do horario
de visitas, os profissionais ndo tinham como pratica fornecé-lo, até porque muitos
desconheciam a existéncia do mesmo. Apds abordarmos este assunto com o enfermeiro
orientador, entendemos ser pertinente elaborar um folheto com informacgdo pertinente
sobre a unidade, que ficasse em suporte digital nos diferentes setores de enfermagem da
unidade, de forma a todos os profissionais terem acesso. Este documento, facilmente
disponivel na unidade, podera ser impresso e entregue no primeiro momento de
acolhimento as familias, possibilitando que estas figuem com a informagdo em suporte de

papel, podendo ser consultado sempre que necessario (Apéndice V).

Na unidade de cardiologia de intervengdo, em contexto de VV AVC identificAmos em
conjunto com o enfermeiro orientador e em conversas informais com a equipa, que
existiam algumas dificuldades na uniformizacdo das intervengdes de enfermagem as
pessoas vitimas de AVC com indicagdo para revascularizacdo cerebral. Nesse sentido,
elaboramos um péster informativo sobre este tema, com o objetivo de o deixar disponivel

no servico para consulta da equipa (Apéndice VI).

Destacamos também a participacdo no Medical Responde to Major Incidents (MRMI), um
curso internacional promovido em Portugal pela equipa de formadores do Madeira
International Disaster Training Center, cujo objetivo foi a aquisicao de conhecimentos no
ambito de catastrofe. Esta formacdo é baseada em modelos de simulagdo avangada,

permitindo o treino de toda a estrutura de comando que ird responder a um incidente de
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multivitimas, numa catastrofe, simulando a prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados, adequados e eficientes exigidos nestes cenarios. (Anexo I).

Como referenciado anteriormente, de forma a basearmos a nossa pratica em evidéncia
cientifica, realizdmos uma revisdo scoping: “Intervencdes de Enfermagem Especializada
no Acolhimento a Familia da Pessoa em Situacao Critica: Revisdo Scoping.”, que se encontra

em fase de apreciacdo na revista Creative Nursing (Apéndice I).

Tivemos também a oportunidade de desenvolver um péster intitulado: “Intervengoes de
Enfermagem na Comunicacdo de Mas Noticias a Familia da Pessoa em Situacao Critica”
(Apéndice VII) em coautoria com duas colegas do contexto profissional, que foi submetido

e apresentado nas Jornadas de Medicina Intensiva da Peninsula de Setubal (Anexo III).

A realizacdo de todas estas atividades permitiu-nos adquirir mais conhecimentos, partilhar
experiéncias na prestacao de cuidados de enfermagem especializados a PSC, assim como,
conhecer a mais recente evidéncia cientifica que direciona a pratica. Por tudo o
anteriormente descrito, concluimos que adquirimos a competéncia comum do Enfermeiro
Especialista no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e das

competéncias do grau de mestre.

3.2 - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO - CIRURGICA NA
AREA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

A OE definiu um conjunto de competéncias que sdo especificas de todos os Enfermeiros
Especialistas no ambito da pessoa em situacgdo critica. Os cuidados a PSC, na sua maioria
sdo realizados em contextos de SU e UCI, mas podem ser encontrados pontualmente em

muitos outros contextos.

O Regulamento 429/2018, de 16 de julho, da ordem dos enfermeiros, define trés
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem médico-cirdrgica, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica que sdo: “1 - Cuida de pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica;
2 - Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a
acdo; 3- Maximiza a prevencgdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas”
(Regulamento 429/2018, p. 19359).

Definimos objetivos e planedamos atividades a desenvolver nos contextos de estagio, que
permitissem a aquisi¢cdo e o desenvolvimento das competéncias supracitadas. Os objetivos

sdo: prestar cuidados de enfermagem especializados a Pessoa em Situacdo Critica e sua
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familia/cuidador, refletir sobre a prestacdo de cuidados de enfermagem especializada em
situagcdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, e desenvolver os conhecimentos na

intervencdo, prevencao e controlo de infecao a PSC e a sua familia.

1. Cuida de pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica

“Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdao cuidados altamente
gualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcoes
basicas de vida, prevenindo complicacbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacao total” (Regulamento 429/2018 p. 19362).

Os conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares do mestrado, foram uma mais
valia, para basearmos a nossa pratica especializada em evidéncia cientifica, demonstrando-
0 na prestacao de cuidados no nosso contexto profissional assim como nos diferentes

contextos de estéagio.

Durante os estagios prestamos cuidados de enfermagem a PSC e a sua familia, antecipando
possiveis focos de instabilidade, na gestdo da dor, na comunicagcdo com a PSC e a sua
familia, na transicdao de cuidados e na gestdao de ansiedade e medo vivenciados pela PSC

e a sua familia.

Como ja referido ao longo deste relatdrio, os doze anos de pratica clinica, em contexto de
urgéncia geral, juntamente com a procura de conhecimentos relacionados com a area de
interesse, proporcionou-nos a aquisicdao de algumas competéncias para a prestacdo de
cuidados a PSC.

Sendo o contexto da urgéncia geral marcado pela imprevisibilidade, complexidade e
diversidade de situagGes, bem como por um ritmo de trabalho dindmico, tem-nos
proporcionado multiplas oportunidades para desenvolver a capacidade de resposta rapida
e de adaptagdo — essenciais na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica, em

contexto de emergéncia.

Na triagem avaliamos de forma rapida a pessoa, num curto espaco de tempo e muitas
vezes com pouca informagdo. O objetivo é identificar o problema e atribuir uma prioridade
clinica, de forma a realizar o encaminhamento dentro do servigo, de acordo com a sua

estabilidade hemodinédmica e necessidade de cuidados urgentes/emergentes.

Na prestagao de cuidados na sala de emergéncia, temos contacto com diversas patologias
e situacgoes clinicas emergentes, cuidando assim da PSC, procurando antecipar problemas

e/ou intervir na sua resolugdo. Estas capacidades de antecipar problemas, tornam-se
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cruciais na area de ambulatério, evitando muitas vezes situacbes de agravamento clinico

da pessoa.

Fazemos parte da Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI) que da resposta
a situacdoes de emergéncia que representem risco imediato de vida, dentro do recinto
hospitalar e isso representa também um desafio, pois exige uma intervencao coordenada,
eficiente num contexto desconhecido, sendo necessario mobilizar conhecimentos, para

prestar os melhores cuidados a pessoa em situacdo de emergéncia.

O SUG proporciona-nos o contacto didrio com a PSC, mas também com a sua familia, no
GIA, onde o cuidado do enfermeiro é direcionado para as familias das pessoas que se
encontram no SUG, seja em contexto de ambulatério ou de internamento, tem-nos

permitido desenvolver competéncias comunicacionais e de relagdo de ajuda.

Ambos os estagios decorreram em contextos completamente diferentes da nossa pratica
clinica diaria o que nos deu a percecdao e uma nova perspetiva de todo o circuito da PSC e

da sua familia.

No pré-hospitalar iniciam-se os cuidados com o objetivo de estabilizar a pessoa e chegar
o mais rapido possivel a unidade hospitalar que lhe permita um conjunto de medidas

direcionadas ao processo de doencga que a PSC se encontra a vivenciar.

Neste contexto e durante o estagio na VMER, deparamo-nos com varias situacbes de
emergéncia. As ativagoes da VMER podem ser para qualquer situacdo e qualquer pessoa,
independente da idade, que necessite de assisténcia por uma equipa diferenciada
composta por médico e enfermeiro ao local, para avaliar, estabilizar e acompanhar o

transporte para a unidade hospitalar.

Tivemos a oportunidade de prestar cuidados a diferentes tipos de populagao,
nomeadamente, pessoas vitimas de acidente de viagdo na via publica, com necessidade
de apoio diferenciado, onde realizdmos uma primeira abordagem a pessoa e estabilizagdo
hemodinamica, assim como, realizar protocolo de gestdo da dor com necessidade de

administracdo medidas farmacoldgicas para o controlo desta.

Deparamo-nos com um adulto com uma alteragdo do estado de consciéncia subita, na
parte exterior da sua residéncia, em que, a ativacdo dos meios de socorro foi realizada
pelos vizinhos. A chegada da equipa realizou-se a abordagem sistematica da situagdo, de
acordo com a metodologia ABCDE, uma abordagem sistematizada de avaliagdo da pessoa
em situagdo critica. Segundo esta metodologia ndo se avanga para o parametro seguinte
sem resolver o anterior: percebendo que a Airway e a Breathing se encontravam
comprometidas, pois a pessoa encontrava-se bradipneica com ruido respiratorio sugestivo
de obstrucdo da via aérea e, antes de se avangar na restante avaliacdo, realizou-se a

intubagdo orotraqueal da pessoa, de forma a proteger a via aérea e assegurar a ventilagdo
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através do ventilador mecanico com volumes ajustados a pessoa. Anteriormente a este
passo, procedeu-se a sedo-analgesia da pessoa, através da administracdo de terapéutica.
Na avaliacdo do C- Circulation encontrava-se hipertenso e bradicardico, administrou-se
terapéutica para o controlo destas duas alteragdes. Em seguida, foi avaliado o D- Disability
e verificou-se que a pessoa se encontrava inconsciente. Foi necessario realizar-se esta
avaliacdo a chegada devido a necessidade de entubacdo e de sedo-analgesia, pois este
parametro iria estar alterado posteriormente, devido a administracao de terapéutica. Por
fim, avaliou-se o E- Exposure e verificou-se que ndao havia quaisquer alteracdes neste
ponto. Apos estabilizacdo da pessoa informou-se a unidade hospitalar da situagdo clinica
da pessoa e do tempo estimado do transporte para a chegada a unidade hospitalar de

forma a agilizar este momento.

Durante este tempo, recebemos a informacdo através de um vizinho que o senhor em
causa era o cuidador da esposa que se encontrava dependente de terceiros, ndo se
conseguindo contactos de mais nenhum familiar, ficamos preocupados com o facto desta
pessoa ficar sozinha em casa sem ninguém conseguir assegurar 0s seus cuidados.
Informou-se o CODU que encaminhou também a esposa para a unidade hospitalar,

enquanto se procurava uma resolucdo para esta situagao.

Experienciamos outras situagdes e algumas ativagdes foram para criangas com dificuldade
respiratdria que necessitavam de terapéutica pré-hospitalar, onde os cuidados dirigidos aos
pais revelaram-se tdo importantes quanto os prestados a prépria crianca. O suporte
emocional fornecido pela equipa aos pais, diminuiu a sua ansiedade perante a situacdo,
que consequentemente, influenciou de forma direta e positiva o comportamento da

criancga, facilitando a prestacao de cuidados.

Realizamos também um jornal de aprendizagem, com o objetivo de refletir sobre uma
ativagdo do CODU para auxilio a uma mulher gravida de 39 semanas em trabalho de parto.
Dirigimo-nos ao domicilio da pessoa e apds avaliacgdo médica percebeu-se que o parto
estava iminente, devido aos constrangimentos existentes com as maternidades, existiu um
compasso de espera demorado até se receber o destino de encaminhamento. Durante o
trajeto para a unidade hospitalar, o parto acabou por realizado na ambulancia com apoio
do médico e do enfermeiro. O enfermeiro, ja com alguma experiéncia, ajudou a médica na
realizacdo do procedimento, fornecendo o material necessario, monitorizando os
parametros vitais e dando suporte emocional a mulher. As nossas intervengdes passaram
pela vigilancia da estabilidade hemodindmica da mulher, do seu estado emocional,
promover alguns métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, como exemplo, massagem
na zona lombar e exercicios respiratérios, procurando manter uma comunicacao eficaz. No
fim do procedimento e da avaliacdo da mulher e do recém-nascido, houve a preocupagao
de proporcionar o contacto com o familiar que se encontrava a caminho da unidade

hospitalar.
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O pré-hospitalar é o primeiro contacto entre o enfermeiro, a pessoa e a sua familia, sendo
que neste primeiro momento é estabelecida uma relacdo terapéutica com os mesmos.
Revelando-se crucial a forma como esta abordagem inicial é realizada, quer para a
gualidade dos cuidados prestados, como também vai ditar a forma como estes
intervenientes vao vivenciar o inicio das transigdes que se encontram inerentes ao processo
de doenga do seu ente querido. Nesta abordagem, o apoio a familia deve incidir numa
comunicacdo empatica e clara, esclarecendo questdes que estas possam colocar sobre a
situacdo clinica da pessoa, oferecendo suporte emocional e procurando diminuir o

sofrimento da familia inerente a situacgao.

Este estagio na VMER, permitiu-nos observar que a PSC ndo esta restrita a um perfil clinico,
etario ou social. Este contexto evidencia a complexidade e imprevisibilidade do pré-
hospitalar, onde o Enfermeiro Especialista deve ter competéncias para intervir de forma
rapida, segura e diferenciada com vitimas com caracteristicas diversas e em ambientes

complexos.

Na UCI, prestamos cuidados de enfermagem complexos e diferenciados com foco na
manutencdo e recuperacdo da situacdo clinica da pessoa, através de uma vigilancia
continua de forma a dar resposta as necessidades complexas da PSC, incluindo o uso de
tecnologias avancadas com as quais nunca tinhamos contactado, mas também na inclusdo
da familia em todo o processo de cuidados. Realizamos cuidados a pessoas com
necessidade de hemofiltragdo continua e plasmaférese, que sdo dois tipos de didlise
diferentes com indicacdes diferentes, o que exigiu aprofundar conhecimentos sobre este
tema. Prestamos cuidados a varias pessoas sob ventilagdo mecanica invasiva e os cuidados
inerentes a mesma, com instabilidade hemodinamica com necessidade gerir a terapéutica

de suporte, consoante o estado hemodinamico da pessoa.

Aqui perceciondmos na primeira pessoa, a importancia de os enfermeiros reconhecerem
as fragilidades da familia, de forma a procurarem dar resposta as suas necessidades, na

tentativa de mitigar os efeitos que todo o processo de doenca tem na familia da PSC.

Na UCI, a equipa procurava ter o cuidado de diminuir a ansiedade e as preocupagdes das
familias. Diariamente no periodo da manha3, tivemos a oportunidade de, em conjunto com
o enfermeiro responsavel, prestar telefonicamente informaces ao familiar de referéncia,
baseadas no plano de cuidados e por vezes na clarificagdo de alguma informagdo clinica,
de forma sumaria. A transmissdo de informagoes clinicas sobre diagndsticos e resultados

de exames era realizada pela equipa médica no momento da visita.

Em termos de espaco fisico, a unidade possuia uma sala para a entrada das visitas, com
cacifos para deixarem os seus pertences e com material de protecdo individual, para os

familiares vestirem antes da visita e uma sala destinada a abordagem a familia para a
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transmissdo de informacgoes clinicas e consequente tomadas de decisdes, proporcionando

privacidade as familias.

Os familiares eram sempre acompanhados pelo enfermeiro responsavel pelo doente até
junto deste e foi-nos dada a oportunidade de realizar este acompanhamento aos familiares,
promovendo assim alguma proximidade e a oportunidade do seu envolvimento nos

cuidados.

Também durante o horario de visitas, acompanhamos as familias das pessoas que nos
tinham sido atribuidas para a prestacdo de cuidados, procurando acolhé-las,
desmistificando alguns receios que eram verbalizados, mostrando disponibilidade para as
ouvir, procurando respeitar a privacidade com o seu familiar. Este horario de visitas esta
definido, assim como o periodo de duragao estabelecido para a permanéncia do familiar na
unidade. Apesar de muitas vezes, as familias questionarem sobre a possibilidade de a visita
ser noutro periodo de tempo ou se podiam permanecer mais algum tempo, ndo havia esta
flexibilidade por parte da equipa. Através de algumas conversas informais com o
enfermeiro orientador e com outros elementos tentamos demonstrar-lhes, que esta
flexibilidade trazia beneficios para a familia e também para a pessoa que se encontrava na

unidade.

Realizamos um Jornal de Aprendizagem onde refletimos sobre uma situagdo vivenciada
neste contexto. Um homem octogenario, com multiplas comorbilidades, com dificuldades
na locomocdo, que se encontrava internado havia quase um més, por uma sépsis
respiratdria com varias complicacdes associadas, sob ventilacdo invasiva e hemofiltragao
continua, e que apesar de todas as medidas instituidas ndo tinha melhoria do seu quadro
clinico, encontrando-se com uma evolucdo desfavoravel do seu estado de saude. Foi
consenso da equipa médica, decidido em reunido clinica que, tendo em conta os
antecedentes e a evolugdo desfavoravel, iriam ser priorizadas medidas de conforto e ficou
confirmada a decisdo de ndo reanimar (DNR). A informagdo foi transmitida a familia de
forma individual, mas verificou-se dificuldades na comunicacdo de uma situacao de
prognostico reservado. A percecdo da informagdo variou entre os diferentes membros da
familia o que levou a expectativas diferentes entre estes. Este aspeto contribuiu para que
se vacilasse na decisdo clinica de ndo reanimar, o que levava a que existisse algum

desconforto entre a equipa multidisciplinar.

Na Unidade de cardiologia de intervencdo, constatdmos que para além de procedimentos
de intervencdo em situagbes de emergéncia, existiam situagtes de utentes que iam realizar
procedimentos em contexto de ambulatorio, seja para diagnostico ou como pré-operatoério
de cirurgia cardiaca, que podiam complicar e evoluir para situagdes criticas, seja pelas

lesGes que apresentavam, pela instabilidade hemodindmica que desenvolviam ou pela
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necessidade de cuidados diferenciados relacionados com complicagdes iatrogénicas do

procedimento.

Nesta unidade acompanhamos o enfermeiro orientador na consulta de acolhimento pré
angiografia coronaria onde se explica todo o procedimento, os cuidados pré e pods
procedimento a pessoa e a sua familia, contribuindo para o esclarecimento de duvidas e

diminuindo estados de ansiedade que possam estar presentes.

Neste contexto tivemos oportunidade de prestar cuidados na sala de angiografia coronaria
e cerebral, onde os enfermeiros assumem posicdes diferentes, de acordo com a sua area
de especialidade. Na angiografia corondria o enfermeiro é responsavel pela vigilancia
hemodinamica da pessoa e administracdo de terapéutica endovenosa e na sala de
angiografia cerebral, para além destas funcbes, assume também o fornecimento ao
médico, do material necessario para o procedimento. Vigiamos estas pessoas no periodo
pos-procedimento, tendo em atencdo possiveis sinais de instabilidade e adaptando os

nossos cuidados a cada situagao.

Fazendo a comparacdo entre a UCI e a unidade de cardiologia de intervengao no
acolhimento a familia da PSC, constatou-se que na UCI existia um espaco fisico para os
familiares, uma sala para a transmissao de informacao onde se garantia a privacidade
destes, na unidade de cardiologia de intervencao ndo existia nenhum destes espacos
fisicos. Conversdamos com o enfermeiro orientador sobre esta questdo e percebemos que
dependendo das situacgdes, a sala dos médicos pode ser utilizada para transmitir a
informacdo a familia. Apesar desta dificuldade os enfermeiros da unidade de cardiologia de
intervencdo mostravam-se despertos para o cuidado a familia, mantendo uma
comunicacdo com esta, clarificando duvidas e permitindo o acompanhamento da pessoa

por parte destes.

Em todos os contextos a comunicacdo é de extrema importancia, seja na equipa
multiprofissional ou com a pessoa e a sua familia. A comunicacado eficaz reduz situacdes
de stress entre equipa, da pessoa e da sua familia, promove o seu bem-estar emocional,
aumenta a segurancga dos cuidados e aumenta a satisfacao da equipa e da pessoa e da sua
familia (Santos et al., 2024).

A comunicacdo com a PSC, é um momento de elevada complexidade, pois devido a sua
condicdo clinica, a pessoa pode ndo conseguir comunicar verbalmente ou ter alteragbes do
seu estado de consciéncia. O enfermeiro deve procurar aliar a comunicacdo verbal
estratégias de comunicagao ndo verbal através do uso do papel e da caneta, do toque, de
ferramentas tecnoldgicas, entre outros, de modo a facilitar a comunicacdao entre a pessoa

e a equipa multidisciplinar.
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Na unidade de cardiologia de intervencgdao, tivemos uma pessoa proveniente do Irdo, a
residir ha alguns anos em Portugal, mas que tal como toda a familia s6 falavam Urdu, o
que se revelou um entrave aos cuidados objetivado na barreira linguistica. Para colmatar
esta barreira, procuramos juntamente com o enfermeiro orientador estratégias para
diminuir esta limitagdo, por conseguinte, utilizdmos o Google Tradutor para estabelecer
uma comunicagdo com a pessoa € com a sua familia. Esta estratégia teve um impacto
positivo tanto na pessoa como na familia, pois conseguimos comunicar com estes, explicar
o procedimento e esclarecer duvidas existentes, diminuindo assim a ansiedade e angustia

existentes.

A multiculturalidade a que se assiste atualmente em Portugal, exige que os enfermeiros
estejam despertos para adaptar os cuidados a cada pessoa e a sua familia, desenvolvendo
estratégias de comunicacdo. Em particular o Enfermeiro Especialista, sendo um elemento
de referéncia para os restantes elementos da equipa de enfermagem e possuir
competéncias especializadas, compete-lhe prestar cuidados diferenciados e personalizados
as necessidades de cada pessoa e familia, identificando e respeitando as especificidades
culturais, sociais e espirituais de cada individuo e da sua familia, adaptando os cuidados

de enfermagem de forma a garantir a qualidade dos cuidados.

Tendo em conta tudo o que foi descrito, consideramos ter adquirido esta competéncia,

abrangendo os seus diferentes componentes.

2. Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concecgao a acao

Nesta competéncia torna-se importante definir os conceitos de emergéncia, excecdo e

catastrofe.

Situacdo de emergéncia é entendida como resultante “(...) da agressdo sofrida por um
individuo por parte de um qualquer fator, que Ihe causa a perda de salde, de forma brusca
e violenta, afetando ou ameacando a integridade de um ou mais 6rgdos vitais, colocando
a vitima em risco de vida” (Regulamento n°429/2018, 2018, p.19362).

Uma situacao de excegao “consiste fundamentalmente numa situacdo em que se verifica,
um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuacdo,
coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis”
(Regulamento n°429/2018, 2018, p.19362).

Por ultimo, a catastrofe é definida pela Lei de bases da Protecgdo Civil como "acidente grave
ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o tecido

socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional" (Lei n.© 27/2006, p.3).
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Procuramos no inicio de cada estagio, conhecer os planos de emergéncia e evacuagdo dos

respetivos contextos, UCI e unidade de cardiologia de intervencao.

Nos contextos de estdgio existiram diversas situacbes de emergéncia que podemos
vivenciar e dar resposta, contudo ndo tivemos oportunidade de vivenciar nenhuma situacao

de catastrofe ou de emergéncia multi-vitimas.

Neste ambito, € importante ressalvar o nosso contexto profissional num SUG, onde para
além da oportunidade de participar em simulacros de situacdes de catastrofe, incluindo a
triagem em catastrofe, inseridas no plano de emergéncia do servico, ja vivencidmos
diversas situacdes de emergéncia e algumas com multi-vitimas de pratica simulada. Devido
a todo o contexto e as dificuldades inerentes a um servico de urgéncia vamos
experienciando situagdes de excecdo com alguma periocidade, seja por uma afluéncia
acima do previsto levando a sobrelotacdo, pela falta de espaco fisico ou pela falta de
recursos humanos com necessidade de responder eficazmente a este aumento de
afluéncia. Uma resposta eficaz em situacbes de aumento de afluéncia pode ser um
auténtico desafio a resiliéncia dos profissionais, exigindo capacidade de adaptacdo,
definicdo constante de prioridades, reorganizacdo de recursos e tomadas de decisdo

rapidas e o mais adequadas possivel.

Relembrando o periodo de pandemia COVID-19, todos os servicos de salde enfrentaram
uma situacdo excecional, muitas vezes marcada por contexto de emergéncia. No SUG,
estes desafios fizeram-se sentir de forma ainda mais intensa. Na nossa pratica clinica, a
escassez de recursos aumentava-nos o medo de contagio entre os profissionais, enquanto
a falta de espacgo fisico dificultava a rececdo adequada dos utentes com sintomas
respiratorios. Perante estas limitacdes, foi necessario adaptar praticas, por vezes de uma
forma rapida, realizando por exemplo, a vigiladncia clinica e a prestacdo de cuidados dos
utentes no interior das suas proprias viaturas ou nas proprias ambuléncias. Em contexto
de emergéncia, a falta de material levou a tomada de decisGes dificeis em equipa, exigindo
uma elevada capacidade de resiliéncia, adaptagdo e gestdo da carga emocional associada
a imprevisibilidade e exigéncia constantes. Nesta altura experiencidmos como o
acolhimento da familia da PSC assume uma relevancia singular, dado que a propria situacdo
de excecdo e catastrofe impde uma elevada tensdo, juntamente com a incerteza e
ansiedade relativamente ao estado de salde do seu familiar. Sentimos necessidade de
adaptar a comunicacdo, procurar formas de demonstrar a nossa empatia para com estas
pessoas e humanizar os cuidados prestados. Estas medidas tiveram como propdsito a
reducdo do stress e da ansiedade das familias e beneficiaram também a propria pessoa

em cuidado.

Em abril de 2024, tivemos a oportunidade de participar numa formacdo profissional pds-

graduada - Medical Response to Major Incidents (MRMI), (Anexo 1) - cujo principal objetivo
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foi promover a resposta integrada a situagdes de catastrofe, envolvendo todos os

intervenientes nestes contextos.

Face a todas as atividades anteriormente descritas, consideramos ter adquirido as
competéncias necessarias nesta area especifica, relacionada com uma resposta adequada

em situacbes de emergéncia e catastrofe.

3. Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecdao e da resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo iutil e

adequadas

Segundo a WHO, (2024), Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma infecao
adquirida pela pessoa durante o processo de cuidados num ambiente hospitalar ou noutra
unidade de saude, e que nao se encontrava presente nem em periodo de incubacdo no
momento de admissdao da pessoa na unidade, incluindo ainda infecdes que possam surgir

apos a alta.

O Ultimo relatério de vigilancia de infegdes associadas aos cuidados de salde na unido
europeia elaborado pelo Centro Europeu de Prevengao e Controlo de Doencas (ECDC) em
2024, indica que cerca de 20% das IACS sdo consideradas evitaveis com programas
sustentados de prevencdo e controlo de infecles, de forma a reduzir a sua incidéncia e

melhorar a seguranga da pessoa.

As IACS encontram-se associadas a um aumento da morbilidade e mortalidade e associado
a um aumento de custos econdmicos para as instituicdes de salde e custos pessoais para

a pessoa e a sua familia (Peres, 2023).

Em Portugal desde a década de 70, que tem existido uma preocupagao crescente com o
controlo de infecdao, mas foi em 2007, com a reformulacdo da base legal, que se tornou
obrigatoério a existéncia de “Comissbes de Infecdao” em todas as unidades de salude (Silva,
2013).

Em 2013, surge entdao Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), que se mantem até hoje, resultando de uma fusdo entre o
programa de controlo de infecdo e o programa nacional de resisténcia aos antimicrobianos,
cujos objetivos sao a reducdo da taxa de IACS e a promogao do uso correto de
antimicrobianos com vista a diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia a
antimicrobianos (Despacho n©. 15423/2013, 2013).

A prestacdo de cuidados de salde esta condicionada pelo contexto e pelas condigdes em
que ocorre. No Despacho n.® 9390/2021, publicado a 24 de setembro, relativo ao Plano

Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, o quinto pilar (praticas seguras em
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ambientes seguros), tem como objetivo “reduzir as infegbes associadas aos cuidados de
salide e as resisténcias aos antimicrobianos” nos diversos contextos da prestacdao de

cuidados de saude.

O Despacho 10901/2022, de 8 de setembro, tem definido como atividades principais da
PPCIRA, promover a adesdo e o cumprimento das precaucdes basicas de controlo de
infegdo e precaugdes baseadas na via de transmissdao, assim como promover e

implementar os feixes de intervengdes (bundles) de prevencao de IACS.

Nos contextos de estagio procuramos ter presentes os 10 aspetos basicos do controlo de
infecdo definidos pela DGS na norma 029/2012 atualizada a 31/10/2013, a saber:

“colocacao de doentes, higiene das maos, etiqueta respiratéria, utilizacdo de equipamento
de protecdo individual, descontaminacdo do equipamento clinico, controlo ambiental,
manuseamento seguro da roupa, recolha segura de residuos, praticas seguras na
preparacdao e administracdo de injetaveis e exposicdo a agentes microbianos no local de
trabalho” (Norma n©. 029/2012, p.3).

Refletimos e aplicdAmos as recomendagbes dos varios feixes de intervengdo definidos pela
DGS, que embora ja conhecéssemos, nos motivou a pesquisar a evidéncia cientifica com o
objetivo de melhorar a nossa prestacdo de cuidados a PSC. Destas intervencses,
destacamos as dirigidas a prevencdo da infecdo relacionada com o cateter vascular central,
a prevencao da infecdo do local cirdrgico e a prevencdo da pneumonia associada a
intubacdo, que foram executadas diariamente, contribuindo para o aperfeicoamento das

nossas competéncias.

Ainda neste contexto tivemos oportunidade de assistir a uma reunido da PPCIRA onde o
objetivo foi analisar o nimero de IACS existentes na unidade hospitalar no ultimo
semestre, realcamos a importdncia das estratégias institucionais para a prevencdo e
controlo de infegdes, assim como, o trabalho multidisciplinar e de vigildncia continua da

equipa da PPCIRA, de forma a garantir a seguranca dos cuidados de salde.

No contexto de sala de cardiologia de intervengao, os cuidados com o controlo de infegao
encontravam-se muito presentes, a utilizacdo frequente de técnicas invasivas de
diagnostico e terapéutica, culminava numa preocupacdo acrescida ao nivel da prevencdo e
controlo de infecdo nos cuidados de enfermagem. Neste ambito, as intervencGes de
enfermagem incluiam diariamente o preenchimento de uma check list antes do inicio de
cada procedimento/técnica. Aqui eram verificadas as condigdes de limpeza da sala e dos
aparelhos e caso ndo tivessem em conformidade o enfermeiro era responsavel pela
agilizacdo com a equipa de limpeza. A prépria monitorizacdo do cumprimento da técnica
asséptica por toda a equipa, durante o procedimento, era realizada pelo Enfermeiro

Especialista presente na sala.
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Na VMER, existia uma preocupacdo com a prevencgao e controlo de infegdao e sempre que
a situagdo permitia os cuidados eram prestados tendo em conta o cumprimento dos
aspetos basicos. Estando sempre conscientes das dificuldades associadas a este tema no
contexto em causa, e considerando que situacbes de emergéncia em ambientes de trabalho
ndo controlados podem conduzir a lapsos nas praticas de prevencdo e controlo de infegao,

a equipa empenhava-se em garantir a implementacdao de medidas de controle de infecgao.

Na unidade curricular prevencdo e controlo de infecao associada aos cuidados de saude,
como referido anteriormente, realizdmos uma analise swot onde se identificaram como
fraqueza, o risco de infecdo associado ao CVP. Realizdmos 4 sessoes de formagdo de forma
a abranger toda a equipa do SUG (apéndice III) e desenvolvemos uma norma de
procedimento (apéndice IV) com vista a prevenir e diminuir o risco de infegdo associado
aos CVP’s.

As intervencdes desenvolvidas contribuiram para a prevencao e controlo de infecdes em
meio hospitalar e pré-hospitalar, representando ganhos para a pessoa e para a prestagao
de cuidados de exceléncia. Por tudo isto consideramos ter adquirido as competéncias nesta

area especifica.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Todo este Mestrado foi pautado pelo desenvolvimento do sentido critico e reflexivo, tanto
nas unidades curriculares como ao longo dos estagios. O presente relatério permitiu-nos
refletir sobre todo o trabalho desenvolvido ao longo deste percurso analisando as

atividades desenvolvidas e a prestacao de cuidados em ambos os contextos.

A aquisicdo de novos e mais atualizados conhecimentos estimulou um raciocinio mais
aprofundado, que se refletiu na pratica clinica com a integragao nas fungdes de chefe de
equipa de enfermagem, com contributos importantes no nosso desempenho, mas também

na formacao e instrucdo dos nossos pares.

Este percurso despertou-nos o desassossego sobre os cuidados prestados a familia da
Pessoa em Situacdo Critica, como uma area de cuidados de grande relevancia, que muitas
vezes devido ao trabalho complexo dos servicos, aliado a falta de tempo dos profissionais,

€ descurada para segundo plano.

Com o conhecimento das varias tedricas de enfermagem, aprofunddmos a nossa percecao
sobre o processo de transicdo que a PSC e a sua familia vivem, perante a situacdo de
doenca critica. Esta, que implica frequentemente uma alteracdo subita do seu estado de
saude conjuntamente com mudancgas estruturais no seio familiar, levam a que para além
da pessoa, a propria familia se encontre a vivenciar um processo de transicdo. Este
processo é diferente de pessoa para pessoa € por consequéncia os proprios resultados da
transicdo estdo dependentes da redefinicdo do eu e dos papéis dentro do seio familiar e
social. Apesar na nossa intervencao se ter baseado nas transi¢cdes, procuramos adquirir

conhecimentos sobre os cuidados centrados na familia para dar resposta a estas.

O acolhimento das familias deve ser visto como um cuidado de enfermagem diario,
baseado na comunicagdo eficaz. A transmissdo de informagdo didria sobre o servigo e sobre
a PSC as familias, um espaco apropriado para a transmissao de informagao garantindo a
privacidade, um apoio e suporte emocional disponivel a estas familias e a possibilidade do
seu envolvimento nos cuidados, contribui para uma relacao terapéutica e de confianca com

os enfermeiros, tornando estas familias aliados na prestacdo de cuidados.

Ao longo dos estagios procuramos estar atentos a possiveis necessidades da pessoa em
situacdo critica e também da sua familia, identificando precocemente situacGes
potenciais/problemas e criando uma relagao terapéutica como estratégia para dar resposta

eficaz as necessidades de ambos.

Os cuidados prestados tiveram como foco a valorizacdo da PSC e da sua familia, num

cuidado humanizado, respeitando a pessoa e a sua familia como seres Unicos, promovendo
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a sua privacidade e protegendo a sua dignidade, com a finalidade de prestacdo de cuidados

de enfermagem especializados de exceléncia.

Concluimos que, o Enfermeiro Especialista deve manter-se atento ao longo de todo o seu
percurso profissional, atualizando continuamente os seus conhecimentos e fundamentando
a sua pratica na evidéncia cientifica mais recente. Em contexto de ambientes complexos,
€ essencial a capacidade de identificar precocemente sinais de instabilidade que potenciem
o risco de vida da PSC, contribuindo para a sua corregdo imediata. No planeamento dos
cuidados de enfermagem, para além da PSC também a familia deve ser alvo de cuidados,

reconhecendo e promovendo todas as vantagens que dai advém.

Este percurso permitiu-nos globalmente crescer pessoal e profissionalmente, ampliar o
conhecimento e percecionar novas formas de cuidar a PSC num bindmio indissociavel com
a familia. Considerando que os objetivos propostos para os estagios e para o presente
relatério foram atingidos, acreditamos ter adquirido as competéncias exigidas para a

obtencdao de Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem.
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Specialized nursing interventions in welcoming the family of a person in a

critical situation

Inés Romdo*??, Ceélia Vaz®?, Cidalia Castro®?

1-

2 - Nurs* Lab, Monte da Caparica, 2829-511 Almada, Poriugal.

3 - Egas Moniz Center for interdisciplinary Research (CuEM), Egas Moniz School of Health
& Science, Monte da Caparica, 2829-511 Almada, Portugal.

ABSTRACT

Introduction: The admission of a family member to the ICU is always a crisis situation in
which the integrity of the family is threatened by separation.  The famuly is a support system
and a central compenent in the recovery process. In the welcoming process, it is important that
family members feel supported by the nurses, thus allowing them to comfort and appease the
family, who will then pass on these feelings to the person in critical condition (PCC).
Objective: Mapping and analyzing the scientific evidence on nursing mmterventions in
welcoming the family of critically ill people. Methods: Scoping Review according to the
methedology of Arksey and OMalley (2005). The electronic databases PubMed, MEDLINE
Complete, CINAHL complets, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane
Central Register of Confrolled Trials, Cochrane Database of Systemafic Reviews,
MedicLatina. The search took place in Jamuary 2024, and the inclusion criteria were articles
published between 2018 and 2024. The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA - ScR) checklist was used to select
and analyze the studies. Results: Of the total of 827 articles identified in the initial search. 12
were included in the body of the text. Four categories of nursing interventions were identified
when welcoming the family of a PCC: information, support. the unit environment and family
involvement. Conclusion: Welcoming the family becomes a privileged moment for the early
identification of their needs, allowing the establishment of a therapeutic relationship with
personalized interventions for family-centered care.

Keywords: Nurse; family, person in critical condition. critically 11l people
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PLANO DE SESSAO DA FORMAGAO EM SERVIGO

SERVICO: Servico de Urgéncia Geral

TEMA: Cateteres Venosos Periféricos no Servico de Urgéncia Geral
DATA: 30/10/2024 HORA: 15H DURA(;ELU: 1Hora
LOCAL:

POPULACAOQ-ALVO: Enfermeiros do servigo de urgéncia geral
Formadores: Enfermeiras Inés Romao,

OBJETIVOS:

- Descrever complicagfes associadas aos CVP's

- Refletir sobre a necessidade de colocacdo de CVP e a prevengadoc e controlo das
IACS.

- Colaborar na melhona continua dos cuidados prestados e estimular a pratica
baseada na evidéncia.

CONTEUDOS METODOLOGIA DURACAO

INTRODUGAO - Apresentagdo Meétodo expositivo 5min
aos formandos
- Exposicdo dos

objetivos da
sessao formativa
DESENVOLVIMENTO - Demonstracdc Meétodo expositivo 40min
da pertinéncia do Método interativo
tema
- Transmissdo da
evidéncia
cientifica
encontrada na
literatura

- Reflexdo sobre a
necessidade  da
colocacdo do CVP
CONCLUSAO - Resumo dos Método expositivo 10min
pontos principais  Método interrogativo
- Reflexdo sobre a
pratica diaria no

SUG
AVALIAGAO - Aplicagdo do Questdes fechadas 5Smin
questiondrio  de
avaliag3o da
sessdo
MEIOS = Computador,
AUDIOVISUAIS projetor e tela.
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Apéndice III: PowerPoint “Cateteres Venosos Periféricos no Servigo de

Urgéncia Geral”
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Objetivos

_<>_

DESCREVER REFLETIR SOBRE REFLETIR COLABORAR ESTIMULAR
COMPLICACOES A NECESSIDADE SOBRE NA MELHORIA PRATICA
ASSOCIADAS AOS DE COLOCACAO PREVENCAO E DOS CUIDADOS DBASEADA NA

CVP DE CVP CONTROLO DAS PRESTADOS EVIDENCIA

TACS
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RISCO DE INFECAO NO CVP

Adminis tracio Endovenos a éuma das témicas mais utilizadas em

meio hos pitalar l

Através da udlizagio de Cateteres Venos os Periféricos ,

com o objetivo de administracao de medicacio, fluidos, componentes sanguineos ¢ nutricionais.

(Danski et al., 2015)

2
4% - 28% de todos os Cateteres Venosos Periféricos inseridos nio s3o necessarios,
expondo o utente a riscos de infegdo desnecessarios !
70% dos Cateteres Venosos Periféricos inseridos Quase metade das pungdes venosas falham,
tem complicacoes: causando dor ¢ ansiedade ao utente
- Obstrucio N .
Resultando em puncgdes maltiplas
- Infiltracio
- Sinais inflamatérios
- Infecio local (Keogh & Mathew, 2010)
3
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>
Ambiente favorivel ao crescimento de microrganismos
\ patogénicos
Cateterismo | mp Sépsis
{ Provoca lesio do endotélio do vaso, o que aumenta risco Pareeies et 4l 2019)
de flebite (favorivel i colonizacio bacteriana) ) )
Média nacional de infecio da Taxa de infecio nosocomial com CVP: 11,7%
corrente sanguinea:
Taxa de infecio nosocomial sem CVP: 8,3%
8,22%
(Gomes et. al., 2020)
DGS., 2017) Revisa Ibero - americama

Infe¢es corrente sanguinea associada a CVP devem-se principalmente a:

Staphilocoocus Aureus

(Blauw et al., 2019%; Guenezan et al., 2019; Tatsuno et al., 2019)

4
Calibre dos Cateteres: Garrotes:
-Recomendado = 20G = Altas taxas de contaminacio em garrotes
- Menor limen, menor dano interno reutiliziveis
- Menor limen, menos probabilidade de flebite * Uso anico, leva a dimjnuigﬁ_o do risco de
(permite fluxo sanguineo nos tecidos adjacentes e infe¢io associada a esta pritica
reduz o contacto entre o cateter ¢ a camada intima
da veia, reduzindo risco de trauma vascular) )
(Cazcarro et al., 2018; Oliveira et al., 2019) (Purrsie e a1, 2019
P = Utilizar técnica non touch
- Transparente, para vigilincia local de insercio . le_peza da Pele, movimentos circulares no
. T - himid descolado sentido proximal para o distal
rocar se sujo, humido ou descola » Utilizacio de clorexidina 2% indicada para
(Cazcarro et al_, 2018) assépsia da pele
o (0" Grady et al, 2011; Queensland Department of Healt, 2018)
5
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Dados financeiros e de consumo

de dispositivos no SUG

2023

41025 Cateteres 206 -21,038,17€

29949 Vilvalas pressio posiciva — 10,638, 27€

6
Taxa de utilizacao
Ndmero total: 141 pessoas
de CVP no SUG
Dados retirados entre os dias
24/06/2024 — 30/06/ 2024 COM CVP - 135 SEM CVP -6
_<>_

7
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Doentes com colocacao de CVP - 135

Nivel de Prioridades

1%

61%

m Vermelho ®Laranja ~ Amarelo ®Verde ®Azul = Branco

Doentes com colocacio de CVP - 135

Sem fuxograma (branca)
Dor cervical

Queda

DST's

Dliabetrs

Comportamento estranho

Palpitagdes

TCE
Cefleia  mmm
Lesan toraco-ahdorminal S
Convulsio
Hemorragia gastroin testinal S

Infecoes locais & aheessos N

o 5

Fluxograma utilizado em doentes com CVP

Heme mgia vaginal
Problemas urinarios

Dor lombar

Feridas

Estado de inconsciencia/sincope

‘Grande traumatismo

Dispreia
Problemas ficiais
Indispesigio no Adulto
Dar roracica
Diarreia e/ou Vomitos
10 15 20 B 30

B Numer de utentes
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Doentes com colocacao de CVP - 135

Intervengdes de Enfermagem

= Administragio de terapeutica EV

B Colheita de sangue

B Administragio de terapeutica EV e colheita de sangue

Doentes sem colocacao de CVP - 6

Nivel de Prioridades

® Vermelho ™ Laranja Amarelo ® Verde ™ Azul Branco
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=
=
&
o
N
I

8 Numero de utentes

12

Doentes sem colocacio de CVP - 6

Intervengoes de Enfermagem

B Adminsitragio de terapeutica EV

W Colheita de sangue

B Adminsitragio de terapeutica EV e colheita de sangue

Sem intervencgoes

13
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Utilizacao
desnessaria do CVP

No SUG ! Dirigir Diminuir

cuidados complicacdes

_o_

14
o ¢
] @

Faz sentido colocar CVP em todos os doentes?
S6 com colheita de sangue, fard sentido deixar CVP?
Como podemos fazer para garantir que o doente nio sai
do SUG com o CVP colocado?
15
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RECOMENDACAO DE MELHORIA DE ACTUACAO:
PROCEDIMENTOS DE CUIDADOS AO CVP

16

(Keogh & Mathew, 2019)
(Zingg et al., 2023)

17
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Manutengao:

(Keogh & Mathew, 2019
(Zingg et al., 2023)

(Keogh & Mathew, 2019)
(Zingg et al., 2023)

18

19
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/‘ Queixa na Entidade Reguladora da Satude

\b Norma de Procedimento: Cuidados ao Cateter Venoso Periférico

(A ser desenvolvido)

encl

Aditude T
Aplicacdo Oa Calor

QJAT Aplicacdo De Frio

o, | — Presc. Aplicacio D= Meins De Gampressda

Elevacao Da CabeceiraDa Cama

Enema D= Limpeza

Hamotittragio

lzwlamenta De Contacto

Madidss Da Contancio Fisica

Wonttartizacan De Sinals Witals

Repouso No Leilo
Transfusdo De Concentrado Errocitdno

TS

T I+

Condusao

IACS problema frequentemente evitivel
Pensamento critico sobre pertinéncia na colocacio de CVP
Boas priticas devem-se sobrepor aos contextos

Pritica baseada na evidéncia leva a exceléncia dos cuidados

B B & © ¥

Uniformizar esta técnica muito frequente — colocacio de CVP

4 Com o objetivo de prevencio de complicacbes e uma melhor utilizacio dos recursos disponiveis

21
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NORMA DE PROCEDIMENTO

Cuidados ao Cateter Venoso Perniférico

APROVACAO

OBJETIVO Definir cuidados a0 cateter venoso periférico; Indicar em gue situacies colocar cateter ve-
noso periférico

DESTINATARIOS Enfemeims/as

LAY L ® e PAUS  Cuidados; Indicagdes; Cateter; Venoso; Periférico

Mforms 2 Fomdo,, 2241144
Verncagm 2M124.11.18
A provaga w112z
Do 24 1122
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DESCRICAO

1. DEFINICAOD

A administracdo endovenosa, & uma das técnicas mais utilizadas em meio hospitalar, atraves
da utilizacio de cateteres venosos periféricos, com o objetivo de administracio de medicag3o, flui-
dos, componentes sanguineos e nutricionais. Embora seja uma técnica de grande dominio da Pro-
fissdo de Enfermagem, o cateter venoso periférico (CVP) pode ser um meio para o desenvolvimento
de complicagdes locais e sistémicas (Zingg et al., 2023).

E importante referir que a colocagdo de um cateter em veia periférica deve acontecer apenas
para o uso Unico e exclusive da finalidade para a gual foi desenvolvido: administragdo de fluidos,
terapéufica, hemoderivados e nutricionais e desta forma diminuir o risco de infecdo associado ao
procedimento (Gomes et. al., 2020).

2. INDICACOES

A colocacdo de um cateter venoso periférico deve acontecer nas seguintes situagfes:
1. Soroterapia e/ou terapéutica que ndo seja administrada afravés de bdlus;
2. Sempre que a situagdo indique risco elevado do/a doente ou grande probabilidade de
acontecer o descrito em 1.

3. RECOMENDACOES

Com o objetivo de se estabelecer uma prestagdo de cuidados baseados na evidéncia, existem
algumas recomendacdes relativas aos cateteres venosos periféricos:

3.1. Calibre do cateter

O cafeter escolhido deve ser superor a 205G, uma vez que optando por um calibre menor, o
dano do vaso serd consecutivamente menor, permitindo manter o fluxo sanguinec nos tecidos ad-
jacentes, pela reducdo do contato do cateter com as paredes da veia. Isto reduz tanto o trauma
vascular como a probabilidade de desenvolvimento de flebites (Cazcarro et al., 2018; Oliveira et al.,
2019; Gomes et al., 2020).

3.2. Garrote

Pela alta taxa de contaminacio na reutilizacdo do gamote, este deve ser de uso Unico de
forma a diminuir o risco de infec3o associado a esta pratica (Parreira et al., 2019).

Cauldaios a0 Caleter Venoso Peifirioo Wercho 1 Pég Jde s
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3.3. Penso

O penso utilizado para a fixag3o do cateter tem de ser esterilizado. Deve ser fransparente
para que se possa vigiar o local de insercdo do cateter. O penso deve ser frocado sempre que se
encontrar conspurcado, himido ou quando nfo se encontra aderente (Cazcarro et al., 2018).

4. PROCEDIMENTO TECNICO

Ma tabela seguinte, encontram-se as indicagdes relativas 3 Insergdo, Manutengio e Remo-
¢do dos cateteres venosos periféricos (Keogh & Mathew, 2019; Zingg et al., 2023):

- Preferencialmentz nos membros superores.

- Evitar locais pré e pos-operatdrios, areas edemaciadas ou lesionadas ou membro superior
homolateral de mastectomia, fistula de dialise ou hemiplegia.

- Higiene das mios com agua e sabdo ou solugio de base alcodlica.

- Utilizagdo de luvas limpas.

- Desinfecdo da pele através de fricgdo com antisséptico e deixar secar ao ar.

- Técnica non touch.

Avaliagdo do local de insergdo.
- Privilegiar o uso de valvula bidirecional & anti refluxo, apenas na inexisténcia de sorotera-

pia continua.

- Preferéncia por utilizag3o de pensos transparentes esterilizados e semipermeaveis.

- Manter local de insercio visivel.

- Desinfetar o obturador com clorohexidina antes da administracao de terapéutica.

- Lavar com SF o oblurador, apos a administragdo de qualquer terapéutica.

- Registo no processo dofa doente quando se coloca o CVP & quando & removido por sinais
inflamatorios, infiltracdo ou extravasamento.

- Registo didrio de quantos CVP possui ofa doente.

Remogao

- Trocar a cada 48h (em contexto de SUG), ou sempre que se desconheca data de insergdo.
- Sempre gue apresente sinais inflamatdrios ou infiltrag3o.

- Sempre gue ndo exista necessidade de administragdo terapéutica por via endovenosa.

- A cada 8h quando ndo estd a ser utlizado.

- Registo de remogao.

Cadaics a0 Caieter Venoso Perifirion Wersdo 1 Pég 3des
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5. REGISTOS INFORMATICOS

Apods a colocagdo de um cafeter venoso periférico, deve ser realizado o registo em SClinico
em Motas de Enfermagem. Apds a refirada do acesso, o registo desta agdo deve ser realizade da
mesma forma.

6. INFORMAGOES AO DOENTE

CQuando & colocado um cateter venoso periférico 2 um/a doenfe, este e a familia devem ser
instruidos para apds o momento da afta médica, se dirigirem ao gabinete de enfermagem do respe-
tivo sefor para a exteriorizacio do dispositivo.

7. ALTA

Mo momento da Alta médica, o médico tem de informar o doente para este se dirigir a um
gahinete de enfermagem para proceder & remogdo do CVP ou informar o/a enfermeirofa da neces-
sidade da sua remog3o.

Em caso de Alta Médica os CVP’'s deverdo ser removidos a todos os doentes.
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Apéndice V: Folheto Informativo “Guia de Acolhimento para Familiares”
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Apéndice VI: Péster “Utentes com AVC candidatos a revascularizacdo
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:EEE"II'IIIEﬂHﬁﬁKﬁRﬁ#
Utentes com AVC candidatos

a revascularizacao cerebral
INTRODUGCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a principal causa de morte e de incapacidade em adultos em Portugal. O
restabelecimento do fluxo sanguineo & efetivo na reducdo da morbidade a longo prazo. A Trombectomia
endovascular associada ao rtPA promove a autonomia funcional e diminui a mortalidade. E essencial uma
estratégia integrada, sistematizada e organizada nos varios momentos: abordagem inicial, encaminhamento
e tratamento adequado.

Disartria/Afasia Ativacgo VV AVC na
oA triagem ou no pre-
Diminuicdo forga muscular num hospitalar

membro

Desvio da comissura labial :
Encaminhamento para

T Trombectomia a Sala de Emergéncia
Fibrindlise
Contacto com WV AVC
<4,5 horas 6 - 24 horas {30875) ou

Meurorradiologia

(36854)

Intervengées de Enfermagem

A | Assegurar via aérea permeavel,
Se ventilagdo ruidosa: colocar adjuvante da via aérea.
Colaborar na entubacio endotraqueal, se Glasgow < 8.

B | Monitorizar 5p02
Administrar 02 suplementar, se 5p02 < 95%

C | Monitorizar frequéncia cardiaca e tens3o arterial. [TAS < 185mmHg e D <110mmHg]
Cateterizar acesso venoso periférico lado contrario as queixas colheita analitica). Se indicagio para
fibrindliseftrombectomia colocar 22 acesso venoso.

D | Awaliar estado neurolégico.

Awaliar tamanho e reatividade das pupilas.

Awaliar forga muscular.

Awaliar glicémia capilar (60— 180mg/dl), se necessario corrigir.

E | Awaliar temperatura corporal.

Efetuar tricotomia inguinal bilateral.

Colocar SNG, se vomitos, sialorreia ou Glasgow < 8.

Efetuar algaliagdo, antes do tratamento de fibrindlise ou trombectomia (pelo risco de retencio urindria).
* Os procedimentos invasivos devem ser realizados antes da fibrinélise e trombectomia pelo risco
hemorragico associado.

Referancias Bibliograficas

Realizado: Inés Rom3o (Il Mestrado em Enfermagem Médico-ciningica na Area de Enfermagem 3 Pessoa em Situac3o Critica) sob orientac3o do
e docente Prof, Mestre Célia Vaz
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Apéndice VII: Péster “Intervencdes de Enfermagem na Comunicagao de

Mas Noticias a Familia da Pessoa em Situacdo Critica: Revisdo Scoping”
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Apéndice VIII: Sessao de Formagao em Servigo SClinico Modo Urgéncia na

Cardiologia de Intervencao
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Anexo I: Certificagao MRMI
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®

midtc

Certificado de
Formacao Profissional

Certifica-se que Inés Miriam Sobral Romfo, natural de Almada, nascida a
13/03/1990, titular do n.® de identificacio 13781901, vilido até 03/08/2031, concluin

com aproveitamento o curso de Formacio Profissional:

Medical Response to Major Incidents (MRMI)

De 24 a 26 de abnl de 2024, com a duragio de 24 horas, em Almada.

Funchal, 03 de maio de 2024

midtc
(Assmatura do responsivel da entidade foomadera certificada e selo branco ou cammbo da enfidade emitente)

Certificado n.® 51/2024 de acordo com o modelo publicado na Portaria n® 474/2010 de 8 de julho.
MIDTC
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Anexo II: Certificado de Participacao nas Jornadas de Medicina Intensiva
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4-5
ABRIL'25

HOTEL TRYP LISBOA
CAPARICA MAR

|ORMADAS
DE MEDICINA
INTEMSINV,

DA PEMIMNSULA
DE SETUBAL

CERTIFICA-SE QUE

Inés Miriam Sobral Romao

PARTICIPOU MAS JORMADAS DE MEDICINA INSTENSIVA DA PENIMSULA DE SETUBAL QUE
SE REALIZARAM NO HOTEL TRYP LISEOA CAPARICA MAH, NOS NAS 4 E 5 DE ABRIL DE
2025,

COMISEAT ORGANTADDRA
O s
O afasy
O i

Paand 100N O S

LITORAL ALENTEIAND
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Anexo III: Certificado de Apresentacao de Péster “Intervengoes de
Enfermagem na Comunicacao de Mas Noticias a Familia da Pessoa em

Situagao Critica: Revisao Scoping”
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4-5
ABRIL'25

HOTEL TRYF LIIBOA
CAPARICA MAR

o

s JORMADAS

g DE MEDICIMA
-y INTEMSIVA

g D PEMEMSULA
o DE SETUBAL

CERTIFICA-SE QUE
Inés Romao

Participou nas 1as Jornadas Medicina Intensiva da Peninsula de Setabal, que se realizaram
no Hotel Tryp Caparica Mar, nos dias 4 e 5 de Abril de 2025, e apresentou o POSTER:

“INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA COMUMICACAD DE MAS NOTICIAS A FAMILIA DA
PESSOA EM SITUACAO CRITICA: REVISAD SCOPING”

AUTORES: Inés Romao, Joana Telinhos, Sofia Padinha

A GRGANEADORA

URIACE LA L S
ﬂ ALWADA - BEXAL

© i

| UNILE0E LOCAL O SN
ARCD FIEEIRIRHD

LROACE LOCAL DE A0
LITORAL ALEKTEIAND
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Anexo IV: Certificado de Curso Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN)
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- E— 5] S,
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Para os devidos efeitos se declara que Inés Miriam Sobral
Romao realizou o Curso Advanced Trauma Care for Nurses -
ATCN®, nos dias 11, 12 e 13 de outubro de 2019 em Lisboa,
com a duracao de 25 horas tedrico-praticas, tendo obtido a

classificacdio final de _ 42 < /100.

Director do Curso Coordenador do Curso
f
L Cil Koy oy b
T Caadide Durlo Carls Hascamenta
L
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Anexo V: Declaracao de integragao no grupo de controlo e dinamizagao da

Sala de Emergéncia
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DECLARACAO

Para os devidos efeitos curriculares se declara que a $r? Enf2 Inés Miriam Sobral Romao,
com cédula profissional niimero 77024 e com o nimero mecanogréfico 70377, no exercicio
das suas fungdes no Servigo de Urgéncia Geral do Hospital Garcia de Orta, E.P.E., desde 15
de janeiro de 2013, é um dos elementos pertencentes ao grupe de controlo e dinamizagdo
da Sala de Emergéncia, desde janeiro de 2015 a janeiro de 2017 e de margo 2024 ate a

atualidade.

Almada, junho 2025

Enfermeiro Gestor do Servigo Urgéncia Geral

]
1
B
£
5 MORADS CONTALTO Pigina 1de 1
3 A Torrado da Sakéa E351 F13 940 299
FROG-247 Almada grralamulsas,min-daude pl www. Ngo.min-saude.pt
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Anexo VI: Certificado de Formacdo de Triagem de Prioridades na Urgéncia
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CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

D R v BT o 3 e Ao

CENTRO GARCIA DE ORTA

SR AR [ ST TR 0 Tkt 1T, IS SeovEghn I LM T e

Certifica-%= que INES MIRIAM SOBRAL ROMAD natural de Almada, nasddo a 153-00-1990,
nadonalidade Portugal, sen Feminino, portador do CaltBo de cdadBo nP137E1901-37W4,
whilido até 05-08-2001, frequentou & Z3-05-2016 com & dursgBo oial de 0700 horas, o Curss
de Formagio Profisionsl

Triagem de prioridades na Urgéncia

Que decorren & 23-05-2016, tom & duracks tokal de OThO0 horas, tendo cbiido &
classiieacho final na evalacho tedrcs de Aprovade numa sl de Aamvado Dieprovads.

Almada, 06 de feversin de 2024

PO CONSELHO DE ADMIM EI'RAI;‘I:I 0 RESFONSAVEL FELA ENTIDADE FORMADORA

Certificado M= Of 2006

LA CERTACTID
A Tommsd on Sive 2 ok
et A R I ki P T P e
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Anexo VII: Certificado de Formagao de Motivacao e Liderancga para Chefias

de Equipa
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CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

D Ry, - W00 58 3 e Rl

CENTRO GARCIA DE ORTA

Do | Al Sros, SEnaighs I - -

Certifica-se que INES MIRLAM S0BRAL ROMAD natural de Almada, nascido = 13-03-1990,
nacioralidade Portugal, ssxo Femining, portader do Cartéo de cidsdao n2l3TE1901-35W4,
valido sté 03-08-2031, frequentow a 15-04-2007 com & duragso total de 2100 horas, o Curso

de Formagss Prefissicnal

Motivacso & Lideranca para Chefias de Eguips
e decorrew a 19-04-2017, com a curagao tofal de 21000 horas, terdo obtido s dassificagso
fimal na miull'.iu teorice de Aprowmca numa escala thpmadu."H:prmadu.

Almada, 06 de fevereiro d= 2024

PO COMSELHO DE ADMIM I?I'RAI;‘I:I 0 RESFONSAVEL PELA ENTIDADE FORMAD ORA

Certificado N2 G657 20017

AL CENTACTD
A Termhiss o e B ke
et Al WG N A T P e
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