@ cespu
= INSTITUTO POLITECNICO

DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Intervencbes de  Enfermagem na
Prevencao da Sindrome Pdésternamento
em Cuidados Intensivos na Familia da

Pessoa em Situacéo Critica

Soénia RaqueFerreiraMartins

Relatério de Estagio

Conducente ao Grau de Mestrem Enfermagem Médic&irargica na

areade Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica

Vila Nova de Famalica®utubrode 205



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

D
? CESPU

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Sonia RaquefFerreiraMartins

Intervencdes deenfermagemna Prevencao da Sindrome
Posinternamento em Cuidados Intensivos na Familia da

Pessoa em Situacao Critica

Trabalho realizado sob a Orientacéo de

Professora Doutora Isabéllaria Batista deAraujo

Relatorio de Estagio

Caonducente ao Grau déMestre em Enfermagem Médic&irargica na

areade Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

CESPU

“ff



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

%‘ CESPU

Eu, Sonia Raquel Ferreira Martins, aluna numeB8Y278 aluna do Curso d#estrado em
Enfermagem Médic&irurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica do Instituto
de Saude do Norte Escola Superior de Saude do Vale do, deelaro ter atuado com absoluta
integridade na elaboracao destelatério. Confirmo que em todo o trabalho conducente a sua
elaboracéo néo recorri a qualquer forma de falsificacdo de resultados ou a pratica de plagio (ato
pelo qual um individuo, mesmo por omissdo, assume a autoria do trabalho intelectual

pertencente a outrem, naum totalidade @ em partes dele).

Mais declarg que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros
autores foram referenciadas ou redigidas com novas palavras, tendo neste caso colocado a

citagdo da fonte bibliogréfica.

CESPU

“ff



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

%’ CESPU

AGRADECIMENTOS

A Professora Doutora Isabel Araujo, pela disponibilidade, orientagoyte,incentivo e pelo

exemplo profissional que é.

Ao Enfermeiro Ruben Torres, a quem expresso a minha profunda gratidédo pela disponibilidade,
pelo acompanhamento constantgela partilha de conhecimente tranquilidade que me

transmitiu.

Ao Enfermeiro Hugo Meira, Enfermeiro Nuno Ferreira e Enfermeira Anabelg&eigpoio

neste percurso académico

Aos Enfermeiros Chefes, Anténio Faria, Patricia Cardoso e Nuno Ferreira, pela atencédo e

disponibilidade em me receberem nos servigos que tdo bem gerem.

Ao meu filho Vicente pelo amor puro e verdadeiro, pela inocéncia e autenticidaglee

iluminaram os meus diasme fazem querer ser melhor.

Ao meu pai, mae e irm&amor serem o0 meu portale abrigg sem eles este percurso teria sido

ainda mais desafiador.

A minha grande amiga Ana Filipa, por ser o meu porto seguro, sendo 0os amigos a familia que

escolhemos, escolhi muito bem esta irma.

A minha familia por todo o apoio, respeito e pelos momentos de descontracdo que me

proporcionaam.
Aos meus amigos, pelo apoio, companheirisgEaciéncia

A todos aqueles que de uma ou outra forma contribuiram para que esta caminhada fosse

possivel.

CESPU

“ff



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

D
? CESPU

PENSAMENTO

ac¢lt@ST ynz2 GSyKlI O2yaS3dzaiR2 FITSNI 2 YSEK2NE Y
2 1jdzS RSOSNAI aSNE YIlI& DNlcel&d || 58dzAaX ynz2 &azdz :

Marthin Luther King

CESPU

/[ )



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

SUPERIOR DE SAUDE
1’1 AH'W'! AVE

%’ CESPU

RESuUMO

O presente relatorio de estagio de natureza profissiopnadlizado no ambito ddestradoem
EnfermagenMédico-Cirdrgicana areade especializacdo em Enfermagefessoa em Situacdo
Critica, documenta o percurso formativo que alia a prética clinica especialigattica baseada

na evidéncia cientifica

Na parte | descrevee analisa criticamente o caminho percorrido para a consolidacdo das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista. Os estagios decorreram em
contextos clinicos de elevada complexidadseervico de urgéncia polivalenteinidade de
cuidados intensivos polivalente e unidade de dor agudpue permitiram experiéncias e
reflexdes sobre a responsabilidade profissional, ética e legal, de gestdo de cuidados
desenvolvimento profissional continuo e melhoria continua da qualidAdeexperiéncias
vivenciadas nos diferentes contextos clinicos possibilitaram a aquisicdo de competéncias
técnicas e nao técnicas, reforcando a importancia do pensamento critico, da gestéo de situacdes
de elevada complexidade clinica e da promocao de cosladmanizadoapessoa em situagéo

critica e a sua familia.

Na parte Il, focae a pratica baseada na evidéncia, concretizada através de uma revisao
AYOUSaANF GAGF RIFf AGS Ndteivelzdiies dé etr@rthnagBA né brevencdo fa (G S Y I
sindromepdsinternamentoS Y OdzA Rl R2a Ay dSyai@z2a yI FlLYNEALF |
Esta revisdo identificou intervencdes de enfermagem descritas na literateenacional

valorizando estratégias de suporte emocional, educacional e organizacionaladidgfdmilia

da pessoa em situacdo criticA andlise critica dos mdtados demonstrouque existem
intervencdes de enfermagem promissoras na prevencasiddrome pdsinternamento em

cuidados intensivos na familia pessoa em situagdo critica. As intervengdes de enfermagem
identificadas podem ser agrupadas ematyo categorias principais: comunicacdo e presenca
continua; utilizacdo de diarios em cuidados intensivos; suporte emocional e estimulacdo
sensorial; e programas dellow-up e suporte posalta. Estegesultados reforcam a crescente
valorizacdo da familia como paitgegrante do processo de cuidados, refletindo uma tendéncia

para abordagens mais centradas na pessoa e na familia.

PalavrasChave: Cuidados criticos; Enfermagem; Familiagdr@ne pésinternamento em

cuidados intensivggCuidados Intensivos
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ABSTRACT

This professional Internship report, developed within the framework of the Master's Dégree
MedicatSurgical Nursingin the area ofthe Person in Critical Situation, documents the

educational pathway that combinespecializedtlinical practice with evidenebkased practice.

Part | describes and critically analyses the path undertaken to consolidate both the common and
specific competencies of the specialist nurse. ifiternship took placén highly complex clinical
settingst general emergency department, a genkrstensive care unit, and an acute pain unit

T whichprovided experiences and reflections on professional, ethical, and legal responsibility,
care management, continuous professional development, and continuous quality improvement.
The experiences gaineih these diferent clinical contexts enable the acquisition of both
technical and non-technical skills, reinforcing the importance of critical thinking, the
management of highly complex clinical situations, and the promotion of humanized care for the

person in critical condition and their family.

Part Il focuses on evidentxased practice, materialized through an integrative literature review
on the topicd b dzZNBAY 3 Ay i SNIBSy (A 2 yhtensikeytareisknBromeINiBH@ Sy G A 2 v
family of the personin ONA (i A O fThisréviévdidenitifiedl yuBiag interventions described

in the international literature that emphasize emotional, educational, and organizational
support strategies directed towards the family of the person in critical condition. The critical
analysis ofhte findings revealgthat there are promising nursing interventions in the prevention
of postintensive care syndrome among family members of critically ill persons. The identified
interventions can be grouped into four main categories: communication and continuous
presenceuse of intensive care diaries; emotional support and sensory stimulation; and follow
up and postdischarge support programs. These results reinforce the growing recognition of the
family as an integral part of the care process, reflecting a trend towaroie person and

family-centered approaches.

Keywords: Critical Care; Nursifigmily; Postntensive care syndroméntensive Care
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ABREVIATURASSIGLAS

BPS Behavioural Pain Scale

ClI- Cuidados Intensivos

CPOT Critical Care Pain Observational Tool

CVG Cateter Vascular Central

DGS Dire¢aeGeral da Saude

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control
ECMO ExtraCorporedliembrare Oxygenation

EE- Enfermeiro Especialista

EEMC- Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médidairgica

EEEMC PSE&nfermeiro Especialista em Enfermagem Médidairgica na area da Pessoa em

Situacgédo Critica

EEEREnNfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

EMC- Enfermagem Médic&irlrgica

EMC PSECEnfermagem Medic&irdrgica na area da Pessoa em Situacdo Critica
ENP- Estagio de Natureza Profissional

EPF Equipamentos de Protecao Individual

IACS Infe¢des Associadas aos Cuidados de Salde

NAS- Nursing Activities Score

OE- OrdemdosEnfermeiros

OMS- Organizac¢do Mundial da Saude

PBC} Precaucdes Basicas de Controlo de Infecéo

PCA: Patient Controlled\nalgesia

PCR Paragem Cardi®espiratéria

PPCIRAPIano de Prevengéo e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia a Antimicrobianos
PRISMA Prefered Reportingemsfor Systematic Reviews and MeAaalyses
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PSC Pessoa em Situacao Critica

RENR Relatério de Estagio de Natureza Profissional

RIL- Revisdo Integrativa da Literatura

SE- Sala de Emergéncia

SMI- Servico de Medicina Intensiva

SPICI Sindrome Pétternamento em Cuidados Intensivos
SPIGF- Sindrome Pétnternamento em Cuidados IntensivoBamilia
SU- Servico de Urgéncia

TAZ; Técnico Auxiliar de Saude

TENS Transcutaneous electrical nerve stimulation

TIS&8- Therapeutic Intervention Scoring Syst2éh

UCI- Unidade de Cuidados Intensivos

UCISU Unidade de Cuidados Intermédios do Servigo de Urgéncia
UDA- Unidade de Dor Aguda

UDCGC- Unidade de Deciséo Clinica

ULS Unidade Local de Saude
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INTRODUCAO

O Relatério de Estagio de Natureza Profissional (RENP) constitui um elemento essencial na
formacdo avancada dos enfermeiros em Portugal, particularmente no contexto dos cursos de
mestrado em enfermagem. Este relatério visa documentar e refletir criticaensnbre o
percurso formativo durante os estagios clinicos, evidenciando a aquisi¢céo e desenvolvimento de
competénciascomuns eespecificagdo enfermeiro especialista (EE) desenvolvimento de

competéncias investigativas

O presenteRENP inserse no ambito do Mestrado em Enfermagem Méd@iodrgica na area

de especializacd@m enfermagem &Pessoa em Situacdo Critica, lecionado pelo Instituto
Politécnico de Saude do Vale do NogeEscola Superior de Saude do Vale do Ave. Este
documento visa descrever e refletir criticamente sobmeu percurso formativo desenvolvido
nos diferentesestagios de natureza profissionabm énfase na obtencdo e aprofundamento
das competéncias inerentes ao exercicio avancado em enferma@esrirés estagios
decorreram em duas instituicdes de saude distinggsvico de urgéncia polivalente e unidade
de dor agudanuma unidade local de saude (ULS) norte do pais; e servico de medicina

intensiva(SMI)polivalente num centro hospitalaranregido do Grande Porto

Neste RENP sdo abordadas tanto as competéncias comunsE@como as competéncias
especificas da area de especializacao. A partir deste enquadramento, e em consonancia com os
objetivos e competéncias definidos no plano de estudos conducente ao grau de mestre, foram

delineados os seguintes objetivos

1 Desenvolver competéncias no &mbito da responsabilidade profissional, ética e legal;

1 Desenvolver competéncias no ambito da gestdo dos cuidados;

i Desenvolver competéncias no ambito do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais;

1 Desenvolver competéncias no &mbito da melhoria continua da qualidade;

1 Desenvolver competéncias especializadas no ambito dos cuidggssa@a ensituacdo
criticae sua familia;

1 Desenvolver competéncias especializadas no ambito da dinamizacdo de regmostas
situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe;

1 Desenvolver competéncias especializadas no ambito da prevencgéo e intervengéo de

controlo de infecdo e resisténcia a antimicrobianogpessoa ensituagaocritica;
15
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1 Desenvolver competéncias especializadas no ambito da componente clinica para o
desenvolvimento pessoal e profissional;
1 Desenvolver competéncias no ambito da investigacdo em enfermagem;

1 Desenvolver competéncias no ambito da préatica basemdavidéncia.

De forma a dar resposta aos objetivos supramencionados, 0 presente relatorio enrsentra
estruturadoem duas partes intituladas, "O caminho percorrido para o desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médiamrgica na area da Pessoa

em Situacao Criti¢a "Pratica Baseada na Evidéncia".

A primeira parte inicise com uma breve descricdo da Teoria das Transigéeafaf Meleis,

gue suportam a atuacdo do enfermeiro e refarga sua aplicabilidade no cuidado a pessoa em
situacao criticdPSC)De seguida, apresentea contextualizacdo da componente clinica onde
decorreramos trés estagios de natureza profissional com uma breve descrigdo das atividades
desenvolvidas. A primeira parte encerra comexplanacdodo percurso efetuado par®
desenvolvimentodas competéncias comuns dBE e das corpeténcias especificas do
Enfermeiro Especialista emEnfermagemMédicoCirlrgicana areade especializacdo em

enfermagem &@Pessoa em Situacdo Crit{EEEEMC PSC)

A segunda parte voltae para a pratica de cuidados em enfermagem baseados na melhor
evidéncia cientifica. Assim, através de uma revisao integrativa da literdlrintitulada de
“Intervencbes de enfermagema prevencao da sindrome pdgernamento em cuidados
intensivosnafamilia ca pessoa em situagao critictdi possivel conhecer e analisar o estado da
arte sobre este temaA componente investigativa trabalhada ao longo do mestrado, permitiu
que a RIL apresentada desse origem a um artigo publicado em revista cienlifida.aAisto,
através dos resultados obtidps afirmando a importancia da componente investigativa para
aquisicao do grau de mestrdoi elaborado um projeto de melhoria continua da qualidade dos

cuidados em enfermagem que sera apresentado mais em detalhe no presente RENP.

Por sua vez, na conclusédo lugar as consideracgdes finais, onéeasanalisado o conteudo

do relatérig bem como a andliseritico-reflexivados objetivos propostos no presente capitulo.

Em relacdo aos métodos utilizados para a elaboracdo do presente relatério, dest@acam
andlise criticereflexiva, sustentada em bibliografia disponivel nos motores de HEB&COhost
e Google Scholamas bases de dados cientifidd&DLINE, SCOPWE/BMEDrepositérios,

como o repositério cientifico de acesso aberto de portugal e consulta fisica de livros disponiveis

16
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na biblioteca da Escola Superior de Saude do Vale do Ave, bem como, livros adquiridos

D
= CESPU

complementado com reunifes continuas com a professora orientadora do relatorio e tutores

dos estagios
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PARTH ¢ O CAMINHO PERCORRIDO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO

ESPECIALISTA EMFERMAGENM EDICAORURGICA NA AREA BBSSOA EMTUACACCRITICA
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1. ATEORIA DATRANSICOES E®IDADO APESSOA ERATUACACQRITICA

A Enfermagem focae no processo e na experiéncia humana de transicdo, assumindo a
responsabilidade de preparar a pessoa para esse percurso e-lajugladesenvolver as
competéncias necessarias para enfrentar a mudaAcBiansicdo corresponde a passagem de
um estado relativamente estavel para outro, desencadeada por uma alteracdo significativa.
Caracterizese por etapas dinamicas, marcos importantes e momentos decisivos, sendo
compreendida tanto pelos processos envoldgdmmo pelos resultados alcancadbaporta
salientar que a transi¢ao nao se limita a mudanca em si, mas 1&feae processo de adaptacao,
com vista a aceitacdo e ao restabelecimento do equilibrio face a nova condi¢éo dé\el&is

2010; Meleis et al., 2000)

Para a pratica de enfermagem, sdo particularmente relevantes quatro tipos de transi¢oes:
desenvolvimentaisrelacionadas com alteracdes no ciclo de y&lauacionaisdecorrentes de
eventos que exigem mudancas de papéaude/doencaque envolvem a transicdo entre
diferentes estados de sauge organizacionajselativas a mudancas na estrutura e dindmica
das organizagfes. Estes tipos de tradessndo sdo exclusas entre si, pelo que devem ser
compreendids de forma holistica, sem olhar isoladamente para qualquer uma delas. De fato, é
fundamental que o enfermeiro considere a totalidade das transi¢cfes significativas vivenciadas
pela pessoae ndo apenas uma transi¢ao especifica, refletindo a multiplicidade e complexidade

desses process (Meleis, 2007, 2010; Meleis et al., 2000).

Aquando de um evento subito e inesperado, como a admissdo numa sala de emefg§&jmia

servico de medicina intensiva, a PSC e sua familia ndo tiveram tempo de prever e se adaptar a
situacdo, desencadeando sentimentos negativos. Este evento desencadeia uma transicdo
saudedoenca e uma transicdo situacional experienciada pela PSC e fasspativamente,
podendo causar mudancgas profundas na salde e -bstar. O reconhecimento destas
transicdes e o0 seu impacto na relagéo terapéutica sdo competénciashexidas ao EEMC

PSC, devendo intervir como facilitador nos processos de transi¢cao.

As transi¢cdes podemainda,assumir diferentes padrdes, podendo ser Unicas ou mudltiplas,
simultdneas ou sequenciais (dependendo do grau de sobreposicdo), relacionadas ou néo
(conforme a natureza da conexao entre 0s eventos que originam a trandigi@sar de serem
complexas e multidimensionais, as transi¢cdes partilham algumas propriedades comuns. Todas
as transicdes envolvem mudanca e diferenca, que devem ser percebidas e descritas pelo préprio
sujeito que as vivencia. A mudanca, neste contexto, ev@wentos significativos que

19



INSTITUTO POLITECNICO
' DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

provocam ruturas em relacdes ou rotinas, ideias, percecoes e identidades, enquanto a diferenca
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se traduz numa divergéncia em relacdo as expectativas, ao sentimento ou a percecao de si, dos

outros ou do ambientéMeleis, 2007, 2010; Meleis et al., 2000)

Na PSC e na sua familia, é fundamental avaliar os padrdes de transicdo em funcdo da situacéo
vivenciada. Dado o carater inesperado e volatil dessa experiéncia, podem emergir diferentes
padrées de transicdo ao longo do tempo, refletindo a adaptacédo prageeda PSC e da sua

familia.

O fluxo e movimento ao longo do tempo, 8tra caracteristica importante das transigoes. Nao

é eficaz tragcar uma trajetoria cronologica linear para as transi¢cdes, uma vez queaitas
ocorrerde forma ondulatériaprincipalmente no que diz respeito & P&&quilibrio progressivo
esperado durante uma transicdo pode ser temporariamente interrompido por momentos de
desordem e desequilibrio, seguidos por uma reorganizaBimportante destacar que as
transicdes frequentemente incluem eventos e pontos @&f momentos em que ocorre um
aumento da consciencializagdo e um envolvimento mais profundo no processo, o que, por sua
vez, pode aumentar a vulnerabilidada gessoaexigindo uma atencéo cuidadosa por parte do
enfermeiro(Meleis et al., 2000Enquanto EEMC PS( fundamental o foco rigoroso a eventos

e pontos criticos, pois a sua intervencao ativa € essencial para facilitar o processo de transicéo
e identificar precocemente necessidades emergentes, garantindo uma prestacdo de cuidados

eficaz e adaptada complexidade da situacao.

Para compreender a experiéncia de transicdo da pessoa, € essencial identificar os fatores que
influenciam esse processo, nomeadamente 0s pessoais, comunitarios e sociais. Entre os fatores
pessoais, destacaise o0 significado atribuido & mudancga, as crengagudes, status
socioecondmico, preparacdo e conhecimento, que podem atuar como facilitadores ou

inibidores da transicéo.

O significado conferido aos eventos pode ser positivo, negativo ou neutro, influenciando a forma
como a transicdo é vivida. As crencas e atitudes desempenham um papel determinante, uma
vez que a associacdo da transicdo a estigma pode dificultar a adapt@castatus
socioeconomico também ¢€é um fator relevante, pois dificuldades financeiras podem

comprometer a continuidade do processo.

A preparacdo antecipada facilita a transigcdo, enquanto a sua auséncia pode flataf

mesma forma, o conhecimento sobre 0 que esperar e as estratégias disponiveis para gerir a
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mudanca constitui um elemento fundamental para uma adaptacdo -becedida(Meleis,
2010)
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Ao nivel da comunidade, existem diversos elementos que atuam como facilitadores da
transicdo, como o apoio familiar, conselhos de pessoas respeitaveis e bem informadas, e fontes
de informacado fidveis. Em contrapartida, a escassez de recursos, suport@laddee
informacdes contraditérias podem ser inibidores. Os fatores sociais também influenciam a
transicéo, especialmente no que respeita a cultura da sociedade em gque a pessoa esta inserida,

e a visdo social sobre 0 evento que desencadeia a trandigleis, 2010; Meleis et al., 2000)

Uma transicdo saudavel caracterza por padrbes de resposta especificos, nomeadamente
indicadores de processaomo,sentir-se ligado, interagir, estar situado, desenvolver confianga

e coping e indicadores de resultadccomo, mestria e integracdo flida da identidade. Os
indicadores de processo ajudam a compreender o percuss@eabsoaapontando para um
movimento em direcdo a saude ou ao risco. Sesgidigado implica manter e desenvolver
relagdes interpessoais que funcionem como recursos para a transicéo. A interagdo harmoniosa
entre os intervenientes também é um sinal de uma trasigaudavel. Por sua vez, o
desenvolvimento de confiancacepingreflete-se na capacidade de utilizar recursos e de aplicar

estratégias eficazes de gestéa situagadgMeleis, 2010)

Os indicadores de resultado, por outro lado, refersena fase final da transi¢éo, caracterizando
se pela mestria; a combinagdo das competéncias féstentes com as novas adquiridas, e
pela reformulacéo da identidade, um processo que envolve a adaptagéinua as mudancas

gue surgem ao longo da transic@deleis, 2010)

Em suma a Teoria das Transi¢des, de Afaf Meleis, constitui um referencial teérico fundamental
para a prestacdo de cuidad@sPSCe sua familiaorientando a préatica do enfermeiro na
identificacdo e gestédo dos processos de transicdo vivenciados pelo doente critico e sua familia.
A hospitalizagdo em servicos de cuidados a pessoa em situacao critica representa uma transicéo
saudedoenca marcada pelimprevisibilidade, pelo impacto emocional e pela necessidade de
adaptacdo a uma nova realidade. A teoria destapge as transicdes sdo dinamicas,
multifacetadas e influenciadas por fatores pessoais, sociais e comunitarios, podendo ser
facilitadas ou inibidas consoante os recursos disponiveis e as estratégias adotadas. Em qualquer
contexto clinico de atendimento d&E, o EE assume um papel crucial ao atuar como facilitador
da transicao, promovendo o equilibrio progressivo, identificando necessidades emergentes e
implementando intervencdes que favorecam a adaptacéo e a integragdo da nova condicdo de
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saude. Assim, a aplicacdo da Teoria das Transi¢g6es contribui para uma abordagem holistica e

D
= CESPU

centrada na pessoa, garantindo cuidados mais eficazes e humanizados.
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2. CONTEXTUALIZACAO GBMPONENTELINICA

Neste capitulo, apresentse a caracterizacdo dos servicos nos quais foram realizados os
diferentes estégios, com o objetivo de contextualizar os cenarios da pratica e sua relevancia para
0 desenvolvimento das competénci@@muns e especificas do EEEMC PSC. Inicialmente,
descrevemse os perfis institucionais, incluindo sua missao, visdo, valores e principais areas de
atuagcdo. Seguindee uma andlise sumaria da estrutura organizacional, da dinamica de
funcionamento e as especifieides dos cuidados prestado&sta abordagem permitira
compreender como os diferentes contextos clinicos contribuiram para o desenvolvimento das

referidas competéncias.

2.1.SERVICO DHRGENCIROLIVALENTE

Oservigo de urgéncisg) esté classificado como Servigo de Urgéncia Polivalente, definido como

o nivel mais diferenciado de resposta a situagdesrgéncia eemergéncia, devendo garantir

uma resposta de proximidade a popudagda sua aregDespacho 1.10319/2014, de 11 de
agosto, 2014)A misséo do SU é assegurar cuidados de salde de elevada qualidade a todos os
clientes, baseandese nos principios de "qualidade, competéncia, rigofosalecendo o
principio dahumanizacado'(REG.009.06, 2024, p.# insituicdo de saude onde decorreu o
estagio de natureza profissiond&NP no SU, presta servicos de salude a uma populacdo de

aproximadamente 1,2 milhdes de pessoas da zona Norte do pais.

O SU estéa dividido em trés areas principais: Urgéncia de Adultos, Urgéncia Pediatrica e Urgéncia
Obstétrica. A Urgéncia Pediatrica dispde de uma sala de trigyetasiva para a populacao
pediatrica e obstétrica. A Urgéncia de Adultos orgasez@&m varias areas funcionais: Triagem

de Prioridades, Sala de Emergéncia, Unidades de Decisdo @IDICH, 2 e 3, area Médica,

area de Trauma e Cirurgica, Unidade de Cuidados Intermédios do Servico de WtdEisid)

areas de apoio clinico (salas de examesagioiogia), &reas de apoio logistico (secretariado e

salas de espera) e area dedicadaaiura médica de emergéncia e reanimagéo

A area de triagem € composta por trés postos, sendo que o terceiro apenas é ativado em
periodos de maior afluéncia. Durante o dia, a triagem € assegurada poemfeisneiros,
reduzindese a umenfermeirono turno noturno. O sistemde prioridadeautilizado é o Sistema

de Triagem de Manchester, onde o enfermeiro atribui prioridades clinicas com base na queixa
mais relevante deliente. As categorias de prioridade incluem pulseira Vermelha (emergente,

tempo alvo 0 minutos), Laranja (muito urgente, até 10 utos), Amarela (urgente, até 60
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minutos), Verde (pouco urgente, até 120 minutos) e Azul (ndo urgente, até 240 minutos). Apos
a triagem, alienteé direcionado para a area de observacao correspondente, tendo este direito

a ser acompanhado por um familiar.

A SE, localizada junto a triagem, receaftientesprovenientes do exterior e de emergéncias
internas. Disp8e de duas unidades, operadas por dois enfermeiragamico auxiliar de salde

(TAS e equipa médica do SMI, responsavel pela gestdo de emergéncias internas.

A UDC1 aloca clientes com pulseirasnarela everde que necessitam de permanéncia em
macas. Com capacidade para 22 doentes, embora frequentemente este limite seja ultrapassado

devido a elevada procura, com macas frequentemente colocadas em areas adicionais.

Ja a UDR é ckstinada aclientescom pulseirdaranja, que requerem monitorizagao intensiva.
Est4 equipada para acolher doentes das Vias Verdes e possui capacidade para 16 doentes

enfrenta desafios semelhantes aos da UDC

Por sua vez, a UDBxa areamédica, aendemclientescom pulseirasmarela,verde eazul que

estejam em condicdes de deambular ou utilizar cadeira de rodas.

No que respeita area detrauma ecirurgia,sdoatendidasvitimas de trauma e de especialidades

como ortopedia, cirurgia geral, oftalmologia, entre outras.

AUCISUé praticamente um servico autonomo dentro do 8igpde de nove camas, distribuidas
entre a Unidade de AVC e doentes com necessidade de cuidados interriiiims um sistema
informatico distintg PatientCare em contraste com o sistem@lintt utilizado nas restantes

areas.

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos, enfermeif@sS assistentes técnicos e

técnicos superiores de diagndéstico e terapéutica.

z

A equipa de enfermagem é constituida pd83 enfermeiros, umEnfermeiro Gestor, 8
Enfermeiros Responsaveis ddurno, 45 enfermeiros especialistas em enfermagem médico
cirirgica EEEMQ, 11 enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdicy, 11
enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatria, 1 enfermeiro especialista em saude
comunitariae 65enfermeiros de cuidados gerais, sendo dhigdo mestrandos eranfermagem

médicocirirgica EMQ.

A dotacéo da equipa de enfermagera urgéncia, é dé3 enfermeirosno periodo diurno €2

enfermeiros no periodo noturnodistribuidos pelas diferentes areas,eBfermeiros ficam
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atribuidosna Triagem de Prioridades; éhfermeiros alocados &E 4 enfermeiros prestam
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cuidadosna UDCL,; igualmente o msmo racio ndJDC2; 3 enfermeiros atribuidosa érea
médica/UDQC3 no periodo diurnpreduzindo & no periodo noturno; Enfermeiro na arealo

trauma; 3enfermeiros por turnma UCISU; e éfermeiros distribuidos parapediatria.

A experiéncia no servico de urgéncia, enquaegtudante do mestrado emenfermagem
médicacirirgica na area da pessoa em situacao cri®é( PSY; proporcionodume imensas
oportunidades de reflexdo e melhoria, permitindo, desta forma, desenvolver competéncias
comuns e especificas de EE. Ao longo das diversas vivéncias praticas, evideecideaafios
inerentes a complexidade da PSC, farecerama aquisi¢cdo e desenvolvimente diversas
competénciasEntre estas, destacage as competénciasomuns,abrangendoos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal;g#stdo dos cuidados; do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais; e da melhoria continua da qualidatalelamentefoi possivel
consolidarcompeténcias especificas, nomeadamente, no cuidar da pessoa e familia a vivenciar
processos complexos de doenca critica ou faléncia organica; na dinamizacdo de respostas em
emergéncias, excecao e catastroéena prevencao e intervencdo de controlo de infecéo e

resisténcia a antimicrobianos na PSC e faléncia organica

2.2.SERVICO DFIEDICINANTENSIVAOLIVALENTE

As unidades de cuidados intensivos, sdo estruturas especializadas responsaveis pela
monitorizacdo, prevengdo e tratamento daessoas em situacdo criticapm disfungfes
organicas graves. Estas unidades garantem suporte avancado de fungdes vitais, visando a
estabilizagdo clinica e a reversdo de faléncias organicas potencialmente fatpgndo
cuidados interdisciplinares onde se enquadram os cuidados especializados de enfermagem
(Ministério da Saude, 2003)

A prestacdo de cuidados de enfermagamSxige elevada qualificacédo e deve ser continua,

garantindo suporte a pessoas com risco iminente de faléncia de uma ou mais fungdes vitais.
Pretendeseresponder as necessidades comprometidas, assegurar a manutencao das funcdes
vitais, prevenir complicacdes e minimizar incapacidades, promovendo, sempre que possivel, a

recuperacao integrgRegulamento 11.429/2018, de 16 de julho, 2018)

Para desenvolver competéncias esffieas o meu ENP decorreu nunsMI de um Centro
Hospitalar na regido do Grande Parfoescolha deste local de estagio dexssuao facto de se

tratar de um SMI polivalente, com especializagdo no tratamento B&Csubmeticas a
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extracorporeal membrane oxygenatiggCMO), designado em portugués de, oxigenacao por
membrana extracorporal.Tendo em conta que desempenho fungbes niBM| onde
frequentemente sdo sinalizad PS(phara ECMO, fez todo o sentido aprofundar o meu
conhecimento sobre todo o processo de continuidade de cuidados apds a transferéncia inter
hospitalar. Assim, senti que estENPseria uma maivalia tanto para a minha formacéo

profissional como para 0 meu desenvolvimento enquanto fuifEaMC PSC.

O SMI é constituido por trés alas, ala A, ala B (neste momento encerrada, mas habitualmente é
utilizadapara prética simulada omecessidade de encerramento dma das algse ala CA ala

A é composta por 12 unidades, sendo 8 delasopen space 4 isolamentos, que permitem
manter vigilanciamas com porta fechada, garantingoessao positiva ou negativa dependendo

das necessidades especificas da P8Cseu ladpa ala C é constituida por 10 unidades, sendo

6 delas enopen space 4 isolamentos a semelhanca da ala A.

Todas as unidades estdo equipadas com um sistema de telemetria, permitindo uma
monitorizacdo hemodinamica continua e em tempo real de todos os doentes internados no
servigco. Cada cama esta integrada em unidades funcionais, dotadas de dispositivos para
monitorizacdo e suporte vital continuos, administracdo de terapéutica através de bombas e
seringas infusoras, ventiladores e monitorizacdo continua da pressdo dos tubos orotraqueais.
De acordo com a necessidade de realizar técnicas mais especificas, podesos&dos outros
dispositivos as unidades, como maquinas de substituicdo renal, ECMO, monitorizacao continua

do débito cardiaco, entre outros equipamentos essenciais para a prestacdo de cuidados a PSC.

A equipa de enfermagem é constituida por 103 enfermeiros, uma Enfermeira Gestora, 10
Enfermeiros que assumem funcdes enquanto Responsaveis de Ala, 21 EEEMC, 5 EEER, 1
enfermeiro especialista em saldde materna e &fermeiros de cuidados gerais, sendo que,

alguns destes séo mestrandos em diferentes especialidades.

A dotagdo da equipa de enfermagem € de 18 enfermeiros no periodo da manha, 17 enfermeiros
no periodo da tarde e 15 enfermeiros no periodo noturno, distribuidos pelas duaEmlasda

uma das alas, assume funcdes de coordenacdo, 1 enfermeiro responsavel de ala,
preferencialmente especialista em EMC. Durante os turnos da manhd, fazem parte da equipa 2

EEER, reduzindo para 1 EEER no turno da tarde que presta cuidados nas duas alas

A distribuigdo do plano deabalho é realizado pela Enfermeira Gestora do SMI, no entanto, é
sempre passivel de ser ajustado se o Enfermeiro Respons&ieladsim o ergnder, mediante

a carga de trabalho.
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De acordo com o Regulamento n.° 743/208@ 25 de setembr@019) este servigo estd em
conformidade com as dotacdes seguras relativas ao numero de horas de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, estabelecendo que devem ser prestadas 12 horas de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo por cada cinco doentes. O mesmdamgnto estipula também

que a composicao da equipa de enfermagem de uma UCI deve gapagtipelo menos, 50%

dos enfermeiros sejam especialistas em EMC, preferencialnteBEMC PSCom pesenca

continua durante as 24 horas, sendo esta mesma proporcao assegurada em cada turno.

2.3.UNIDADEDEDORAGUDA

Com o propdsito ddesenvolver competéncias especifioagtei por umENP numa Unidade de

Dor Aguda (UDA) de uma ULS na zona Norte do pais. A escolha deste local de estagi® deveu
a necessidade de aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias especificas na area
do controlo e gestdo da dor aguda. Uma vez que desempenho fun¢gées num SMI, onde
frequentementesdo admitidas®SC com dor ou mesmo impossibildaade comunicar a dor e 0
desconforto Revelowse particularmente pertinente aprofundas meus conhecimentos sobre

estratégias, protocolos e procedimentos no ambito do controlo da dor aguda.

Considerei que este estdgio, de carater opcional, representaria uma oportunidade
enriguecedora no meu percurso engquanto futura EEEMC PSC. Através do desenvolvimento de
competéncias especificas nesta érea, e tendo em conta a complexidade das situac@eede sa

bem como as respostas exigidas perante a PSC e sua familia, o EE é chamado a mobilizar um
vasto leque de conhecimentos e competéncias, atuando de forma célere, integrada e holistica

(Regulamento 1.429/2018, de 16 de julho, 2018)

Esperase que o EEEMC PSC assegure uma gestéo diferenciada da dor eakianata PSC,
promovendo a otimizacdo de respostas terapéuticas ajustado as necessidades individuais,
garantindo a gestdo de medidas farmacolégicas de controlo da dor; conhecimentos
competéncias em estratégias ndo farmacolégicas para alivio da dor; bem como, na gestédo de

situacBes de analgsedacdoRegulamento 1.429/2018, de 16 de julho, 2018)

A dor representa um mecanismo fisiolégico essencial a preservacao da integridade corporal. O
sistema nociceptiv@@ composto por estruturas nervosas cuja principal funcao é identificar
estimulos nocivos ou potencialmente prejudiciais, desencadeando respostas reflexas e/ou
cognitivas que visam evitar lesdes, limitar a sua progressao e promover a recupekacao

relevancia da dor, sobretudo da dor aguda, enquanto sinal de lesdo ou disfungéo organica,
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reflete-se no facto de ser uma das principais razdes que dsvpessoas recorreem aos

servicos de saud@irecdeGeral da Saude, 2008, 2017a)

O alivio da dor deve seeconhecido comama prioridade ngrestacdode cuidados de salde
de exceléncia, assumindgualmenteum papel crucial ha promocdo da humanizacdo dos
cuidados Sendo a dor aguda um sintoma autolimitado no tempo, € imperativo que seja
devidamente controlada de forma eficaz e atempd@arecdeGeral da Saude, 2008, 2012,

2017a)

As UDA séao reconhecidas como fundamentais na melhoria da abordagem a dor. Em 2012, a
DirecdeGeral da Saudé@dGSEemitiu uma norma que tornou obrigatoria a criacdo de UDAS em
todos os hospitais, definindo a sua estrutura, funcionamento e critérios de ava(lag@gaoe

Geral da Saude, 2012)

No procedimento geral relativo BDAda ULS onde decorreu o ENP, estabelxaue a
principalmisséo da UDA é fomentarcolaboracaanterprofissional entre osliversosservi¢cos

da ULS, assegurando a coordenacao eficaz dos profissionais envolvidos na gestédo da dor aguda.
Esta articulacdo visa reduzir a prevaléncia de dor ndo controlada, prevenir a morbilidade
associada a uma abordagem inadequada e minimizar as conseggi&ociais e econémicas

decorrentes dessa gestdo. Neste contexto, compete a UDA:

1 Realizar a avaliacao clinica do doente e definir uma estratégia analgésica individualizada;

1 Desenvolver e implementar protocolos escritos para a terapéutica analgésica, bem
como para a gestdo dos efeitos adversos e complicagbes associadas aos farmacos e
técnicas utilizadas;

91 Proceder & monitorizacdo regular da intensidade da dor, dos efeitos secundarios e das
possiveis complicacdes;

1 Realizar auditorias para avaliar a eficacia das estratégias adotadas;

1 Promover a formagé&o continua dos profissionais de saude;

1 Disponibilizar informac&o adequada aos doentes e cuidadores;

1 Fomentar a investigacao na area da dor aguda.

A UDA assegura funcionamento continuo, estando disponivel 24 horas por dia, 365 dias por ano.

Para contacto telefonico, estdo disponiveis dois numeros: em dias Uteis, entre as 08h00 e as

14h00, o contacto deve ser efetuado através do telemével da UDArtia gas 14h00, bem

como durante o periodo noturno, feriados e fins de semana, o contacto deve ser feito através
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do telemdvel do Servico de Urgéncia de Anestesioltmigorta ainda destacar que, na auséncia
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de Unidades de Transicédo de Dor, a UDA estabelece articulacdo direta com a Unidade de Dor
Crénica sempre que se considere necessario o seu envolvimento, garantindo assim a
continuidade e adequacado do tratamento dardmm risco de evolucdo para a cronicidade
(PRO.134.04, 2024)

O enfermeiro da UDA assume um papel fundamental enquanto elemento de ligacao entre os
diversos servicos clinicos e a unidade, contribuindo para uma abordagem da dor aguda que seja
simultaneamente eficaz, segura e centrada na pedsazem parte das fun¢des do enfermeiro

da UDA prestar consultoria, implementar protocolos, disseminar informagéo pelos diversos
servigos e identificar necessidades formativiggialmente, oenfermeiro de ligagdo a UDA

assume essasesmas fungdes, colaborando ativamente na avabagos resultados obtidos.

A experiéncia vivida na UDA, enquaetstudantede mestrado em EMC PSC, constituiu uma
oportunidade impar de crescimento pessoal, académico e profissional. Este estagio-sevelou
extremamente enriquecedor, ndo s6 pelo contexto clinico especifico, mas também pela
possibilidade de contacto direto com uma atlagem especializada e diferenciada na gestao da

dor aguda.

A experiéncia na UDA exigiu uma atuagao clinica fundamentada, rapida e centrada na pessoa,
reforcando a importdncia do raciocinio clinico na escolha de estratégias analgésicas

individualizadas, seguras e eficazes.

Destacase a importancia da dor como quinto sinal vital e a necessidade imperativa de uma
resposta célere, empatica e baseada na evidéncia. O envolvimento na UDA reforgcou a percegéo
de que o controlo da dor ndo é apenas uma prioridade clinica, mas tambémparativo ético

e humano, especialmente em contextos onde a vulnerabilidade e o sofrimento estéo presentes.

Esta experiéncia consolidou a minha identidade profissional enquanto fEEEMC PSC,
sensibilizandene para a relevancia de um cuidado verdadeiramente holistico, onde a dor é
reconhecida, valorizada e tratada com o rigor técrimmtifico e a sensibilidade humana que

merece.

29



g CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
' DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

3. PRESSUPOSTOBORICOS®RIENTADORES MBSENVOLVIMENTO GBMPETENCIAS

COMUNSDOENFERMEIRESPECIALISTA

O recente progresso tecnol6gico na areaRsGem contribuido de forma significativa para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem concebidos. Cuidados esses, associados a
precisao técnica e a celeridade dos procedimentos, num ambiente onde a dindmica impde a
realizacdo de acdes complexg®rmeadas pela constante proximidade com o fim da vida,
desencadeando emocdes intensas tanto na pessoa e familia quanto nos enfermeiros envolvidos

(Regulamento 1.140/2019, de 6 de fevereiro, 2019; S4, 2023)

O EEé reconhecido pela competéncia cientifica, técnica e humana na prestagéo de cuidados
especializados nas areas de especialidade em enfermagem. O conjunto de competéncias
especializadas resultam do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro d
cuidados gerais e distingoese, em competéncias comuns e especifi@egulamento A.
140/2019, de 6 de fevereiro, 2019)

O perfil de competéncias, tanto comuns como especificas, tem como objetivo estabelecer um
enquadramento regulador para a certificagcdo e informar os cidaddos sobre a qualidade e
natureza dos cuidados especializados que podem esperar dos enfermeiros éspscial
(Regulamento M. 140/2019, de 6 de fevereiro, 2019Relativamente as competéncias

especificas, estas sdo abordadas posteriormente no decorrer do presente relatério.

3.1.0s DOMINIOS DE COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

Tornase cada vez mais evidente a necessidade dos enfermeiros investirem na especializacao
dos seus cuidados. As competéncias do EE englobam as dimensfes da educacdo das pessoas e
pares, de orientagdo, de recomendacdo, de lideranca, incluindo a respdcesddilde
compreendey difundir e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, permitindcaaco

e melhoria continua da pratica de enfermagéRegulamento 1.140/2019, de 6 de fevereiro,

2019)

As competéncias comuns agrupa® em quatro dominios, nomeadamente, responsabilidade
profissional, ética e legal; gestéo de cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

e melhoria continua da qualidagRegulamento 11.140/2019, de 6 de fevereiro, 2019)

Ao longo da componente te6rica do mestrado, estes dominios foram explorados e

aprofundados, promovendo uma reflexdo mais estruturada e intencional sobre a sua
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aplicabilidade nos diferentes contextos de estagio e no desenvolvimento do presente relatério.
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Assim, os subcapitulos seguintes demonstram de que forma estes dominios e as respetivas

competéncias associadas foram desenvolvidas ao longo do percurso farmativ

3.1.1.Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No ambito do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a Ordem dos Enfermeiros
(OE) estabelece a regulamentacdo das competéncias especificas do EE. As competéncias
associadas a este dominio implicam a capacidade de exercer a pratica profissional em
conformidade com as normativas legais, 0s principios éticos e a deontologia da profissi&o.
contexto, o EE deve garantir a prestagdo de cuidados que respeitem os direitos humanos e
assegurem o cumprimento das suas responsabilidades profiss{®egjulamento 1.140/2019,

de 6 de fevereiro, 2019Enquanto EE tornse essencial desenvolver competéncias garantindo

uma avaliacao holistica da PSC, incluindo ndo s6 aspetos fisicos, como aspetos éticos, espirituais

e ou religiosos, respeitando os valores e desejos da PSC

Durante & diferentes estagies, foram prestados os cuidados de enfermagem procurando
sempre ter especial atencdo nos principios éticos e legais, respeitando o Cadigo Deontolégico e
a dignidade da pessoa. A PSC esta claramente numa situacéo vulneravel e cabe ao EE uma

atencao especiakalvaguardando os principios éticos, valores e normas deontoldgicas.

Recordo experiéncias vividas em contexto de estagimmeadamente, no Slhas quais a
lotacdo das UD€era claramente excessiva. Estas unidades encontraseagistematicamente

acima da sua capacidade maxima, o que tornava extremamente dificil assegurar a presenga de
um acompanhante em permanéncia junto da pessoa doeftimportante sublinhar que a
pessoa tem direito a ser acompanhada por um familiar ou cuidador ao longo de todo o seu
internamento no SWLei n? 15/2014 de 21 de margo, 201N o entanto, e refletirmos sobre a
lotacdo excessiva que se constata diariamente, ao ser assegurado o principio da beneficéncia e
da justica, podemos também estar a colidir no principio damateficiéncia, acabando por,
eventualmente, ndo respeitar 0 espaco e pridade da outra pessoa. Neste dominio, em
particular, muito teria para explorar, contudo, dificil de assumir uma opinido sélida sobre aquilo
gue deveria ou ndo mudar. Acima de tudo, garantir que os principios éticos e deontoldgicos
estdo presentes no decomadasminhas intervencdegnquanto EE e que sdo considerados

aguando de uma agéo planeada, pensada e executada.
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Durante o ENP em contexto de SMI foi possivel refletir sobre varias teméticas, como por

exemplo, a dificuldade nas tomadas de decisdes relacionadas com a continuidade de cuidados

ou a suspensdo de medidas terapéuticas, desta forma, cabe ao EEEMC PS3elazelar

humanizacao dos cuidados, assegurando o principio da autonomia, da justica, da beneficéncia e

da ndo maleficiéncia. No artigo 103° do Cédigo Deontoldgico podelgue "O enfermeiro, no

respeito do direito da pessoa a vida durante todo o ciclo¥itall & 4 dzYS 2 RS@SNJ RSY

a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa; c) Participar nos esforcos

profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida; d) Recusar a participacdo em qualquer

forma de tortura, tratamento crule desumano ou degradantglLei n° 156/2015 de 16 de

setembro, 2015p. 8079). Assim, falar de humanizagéo nos sistemas de salde € escutar o grito

do homem ou da mulher fragil e vulneravel que quando sofre, enfermo ou numa fase terminal

da sua doenca, quieser considerado, valorizado, tratado como pessoa humana até ao fim

(Vieira, 2017) Enaltecese a devida relevancia ao respeito da vontadeddente no que diz

respeito aos cuidados em fim de vida. Exemplo disso, e pautseg@elo principio do respeito

a autonomia, d.ei n°25/2012 (de 16 de julho, 201Bgula as diretivas antecipadas de vontade,

sob a forma de testamento vital, assim como a nomeag&o de um procurador de cuidados de

saude.Face a esta legislacdo questione se seriaelevantena avalia¢do inicial, aquando da

admissédo hospitalar, verificar se a pessoa homeou previamente um procurador de cuidados de

saude. Caso nado o tivesse feito, poderia indsmmuma pessoa significativa para receber

informacdes relevantes e tomar decisbes emcgaia com a equipa de saéd

A tomada de decisdo ética em enfermagem é complexa, englobando fatores externos
organizacionais, sociais e legais, assim como fatores internos relacionados com as caracteristicas
pessoais, comunicacionais, bem como, o conhecimento do enferndedtecisdo ética deve ser
tomada em equipa, através do dialogo, promovendo uma escolha conjunta e evitando conflitos.

E importante garantir uma boa comunicagéo entre a familia e os profissionais de saude,
lembrando que a decis@o néo é definitiva e requenpe para sr processada, compreendida,
adaptada e, se necessario, negociada. A familia deve ter espaco para expressar opinides,

emocoes e receio@zoulay et al., 2014; Nora et al., 2016)

No decorrer do ENP na UD@i possivel visitar e acompanhar diversas pessoas com dor, nos
mais variados servi¢os, com variadas patologias ou outras situacdes que originaram um estado
de dor aguda Hnerge desta experiéncia a necessidade de responsabilizacdo, por parte do

enfermeiro, na qualidade e humanizacéo dos cuidados prestados, nomeadamente, no controlo
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da dor, uma vez que impacta diretamente a experiéncia da pessoa e seus familiares naquela
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transicéo.

A ambiguidade da sintomatologia associada a dor aliada a subjetividade da sua avaliacdo podem
muitas vezes originaituacdes de negacdo ou desvalorizacao da dor da pessoa alvo de cuidados.
No decorrer do ENRientificourse a necessidade formativa entre pare@® forma a instruir os
profissionais sobreo impacto da dor na pessoa, bem como, a responsabilidade ética e
profissional de identificar, medir, atuar e avaliar intervencfes autbnomas e interdependentes

no sentido de atenuar ou mitigastasintomatologia.

A OK2008), nos seus cadernos orientadores de boa pratica sobre dor, refere que o enfermeiro
no exercicio da sua préatica deve assumir a dor como foco de atencgéo e intervencao, contribuindo
para a satisfacdo da pessoa, a promoc¢éo do-bstar e o fortalecimentala capacidade de
autocuidado, uma vez que, pela proximidade e tempo de contacto, o enfermeiro enaentra
numa posi¢do priviligiada para avaliar, monitorizar e implementar estratégias eficazes do
controlo da dor. No mesmo documento, pode-t&r que bda a pessoa tem direito ao melhor
controlo algicoo que pressupde que os enfermeiros disponham de competéncias especificas
de avaliacdo e intervencdo, as quais requerem atualizacdo permanente atraveés de formacgéo
continua.Nao obstante, refere a importancia dmssoa efamilia comoaliados ativos nas

tomadas de decisado sobre o controlo da dor.

No decorrer do ENP na UDA, sempre que possivel, a pessoa foi envolvida no seu processo de
gestao e controlo da dor, foram explicados procedimentos, pr@sostedidas de controlo da

dor disponiveis e discutidas em conjunto quais as op¢des mais ajustadas a cadafppsseaa

e sua familiadram ensinadas, instruidas e treinadas acerca de medidas de controlo da dor,
efeitos colaterais, mitos que dificultam o controlo algico, bem camplementadasstratégias

ndo farmacolégicass quaisdoabordadas e aalisadas num dominio posterideste relatério

Neste sentido, foi garantidogrincipioda autonomia, ndo descurando os restantes subjacentes,

como o da justica, da beneficéncia e da ndo maleficiéncia.

3.1.2. Dominio da Gestdo de Cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados, tive diversas experiéncias em diferentes contextos. Durante
0 estagio no SU, tive a possibilidade de realizar um turrgesi&io com enfermeiro tutor, que
também faz parte da equipa destdo decamas ddahospitalonde decorreu o ENFESta equipa,

substitui o enfermeiro diretor e respetivos enfermeireshefes nas suas auséncias,
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nomeadamente, fingle-semana, feriados e fora de horério de servigco dos mesrarsrcendo
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aqui a funcdo de coordenacé&ogerem admissdes de pessoas para serem intervencionadas
cirurgicamente, admissdes de pessoas da urgéncia para internamentos, aliasferi&ncias e

vagas entre servicos e camas em hospitais de retaguarda. Neste ambito,-s&rmevidente a
necessaria componente estratega que o EE deve adquirir neste ambito, pois para além da gestdo
de necessidades, também a gestdo de conflitos e a @qude de comunicacdo entre equipa

multidisciplinar é crucial para a organizacao e eficacia desta gestao.

Recordeme de uma situacdo marcante, no SU, relacionada com o inicio de um turno
particularmente dificil e com a necessidade de exercer uma eficaz "gestao do caosfi¢camo
apelidadoesse turno, ja numa fase de rescaldo). Numa unidade de decisao clinica com cerca de
50 pessoas em macas, acompanhadas por familiares, médicos e enfermeiros em plena troca de
turno, TAS outros técnicos auxiliares de diagnéstico, bombeiros a realizar transportes, e
admissdes € doentesem simultaneo; o ambiente era, sem duvida, avassalador. Apos o inicio
do turno, oenfermeiro tutor, assumiu a gestéo da unidade, dividiu tarefas e postos de trabalho,
geriu 0 ambiente que estava saturado, e em menosddas horastoda a unidade estava
controlada e serena, ndo tendo diminuido a carga de trabalho, naturalmente, mas com o
trabalho a fluir de forma mais eficiente. Com isto,-fiez refletir sobre a importancia do EE
desenvolver as unidades de competéncia no dominigesado, de forma a ser cap deliderar

e darresposta em situagdes complexas e desafiadoras.

No contexto SMlonde realizei ENR o EEEMC desempenha a funcdo de coordenador de ala.
Normalmente, quando alocado a este cargo, o foco esta na coordenacdo da equipa e suporte a
gestdo do servigo, ndo estando envolvido diretamente na prestacdo de cuidados de
enfermagem ou seja, ndo tem doentes atriflos No entanto, ao longo do ENP, percebi que o
espirito de equipa e de colaboracéao é forte, frequentemente, o enfermeiro coordenador acaba
por prestar cuidados diretos, com o objetivo de apoiar a equipaantjiao bom funcionamento

do grupo.Durante todo o ENP, tive a oportunidade de colaborar na fungcédo de coordenador de
equipa, juntamente com enfermeirotutor, que me proporcionou autonomia e incentivou a
partilha de sugestfes, ndo s6 de acordo com a minha experiéncia no contexto de trabalho, mas
também pelos conhecimentos que tenho vindo a aprofundar no decorrer deste processo

formativo.

No que diz respeito a distribuicdo de doentes, o plano de trabalho é realizado previamente aos

turnos pelaenfermeiragestora, contudo, pode ser ajustado pelo coordenaderalg caso se
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justifiqgue por algum motivo, como é o caso da necessidade acrescida de cuidados por parte da
PSC

Neste sentido, ndo pude deixar de refletir sobre uma oportunidade de melhoria a ser
considerada e ajustada no que diz respeito a carga de trabalho de enfermagem. Implementar a
utilizacdo da escaldlursing Activities Scok®NAS para distribuicdo e alocacdo de enfermeiros

por carga de trabalho. O NAS demonstra ser promissor para prever a carga de trabalho da equipa
de enfermagem no SMI, possibilitando identificar o tempo de cuidados de enfermagem
fornecidos a PSC, auxiliando,stie forma, no calculo e na tlibuicdo dos profissionais de
enfermagem. Este indice distingge doTherapeutic Intervention Scoring Syst2g(TIS8),

por exemplo, porquealém de incluir intervencgdes terapéuticas, considera os procedimentos de
higiene, a mobilizagdo e posicionamento, suporte e cuidados aos familideEneese ainda

tarefas administrativas e de gestdo, como passagem de turno, gestdo de admissoes e altas. Este
instrumento demonstra considerar até duas vezes mais a carga real de atividades de
enfermagem do que o dice TIS88 (Miranda et al., 2003)atualmenteimplementadono SMi

onde decorreu o ENP

O respetivo indice foi validado para unidades de cuidados intensivos portuguesas em 2016 por
Macedo. Considerando que a perspetiva defendida pMdaa do Colégio da Especialidade em
Enfermagem Médic&irargicg2018) corrobora a importancia de utilizacdo do respetivo indice,
umavezquaét SY NBfl en2 |2 NI OA2 SYFSNN¥YSANRKkR2SYy ISz |
deve imperar. Trabalhos como o de Macedo et al. (2016) e Macedo (2017) ofer@sem

instrumento Nursing Activities Score, que permite a agatiada carga de trabalho de
SYFTSNY¥YIISY R2a SYFSNX¥SANRBA SY ! YyARIFIRSa RS / dziA RI
Assim, foi elaborado um projeto de melhoriapresentadono SMI onde decorreu o ENP

(Apéndicd), reconhecenda@ue a sua implementacao podera ter impacto no tempo dispensado

pelo profissional de enfermagem com a PSC e seus familiares, sendo este precisamente, um dos

pontos considerados no NAS.

Em ambiente de UDA, pela sua natureza tdo especifica e relevante, seatiegperiéncidoi
bastante desafiadora e enriquecedoMais especificamente pelagportunidadeem participar
e discutir amplementacéo egestdo de protocolos complexos de analgesia. O EE tem um papel
primordial na gestao e administracéo de farmacos, assim como, na monitorizagdo, na prevengao
de complicacdes e na formacéo de parassegurando os padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em EMRegulamento 11.361/2015, de B de junho, 2015)Este ENP permitiu
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me desenvolver competénciascemplementarconhecimentos na area da analgesia e controlo
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da dor, compreendendo de que forma uma estratégia multimodal tem maior ganho para a
pessoa alvo de cuidados analgesia multimodal é consideradgaild standarcho tratamento

da dor, pois consiste na utilizacdo de uma variedade de medicacdo analgésica associada a
diversas técnicas e vias de administracdo, em combinacdo com intervencdes nao
farmacoldgicas, atuando em sinergia e permitindo, assim, um conteadordmas eficaz(Chou

et al., 2016)

Ainda dirante 0 meu percurso enquanto estudante de mestrado, aliado ao facto de exercer
fungbesde responsavel de turndngressei num curso sobréitlerar para o Alto Rendimerito

Este curso permita desenvolver umaultura de exceléncia, procurando focarspontos fortes

da equipa promover a colaboracdo dos pares e o desenvolvimento continuo, utilizando
métodos de gestdo de pessoas que inspirem e facilitem o processo para atingir os objetivos, seja

do turno ou a longo prazo

3.1.3. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,-peegiée o EE promova e

RSaSy @2t @l bX 2 | dzi202yKSOAYSyid2 S | | &aSNIAJDA
especializada em evidéncia cientificéRegulamento 1.140/2019, de 6 de fevereiro, 2019,

p.4745

O meu percurso formativaem particular no decorrer datiferenteseENP, constituiu um periodo

de profunda reflexdo, autoconhecimento e desenvolvimento pessoal e profissional. A
conciliagdo dos multiplos papéis enfermeira, mestrandamée e filhat representou um
desafio exigente, mas igualmente enriquecedor, permitia® reconhecer limitagbes e,

simultaneamente, superkas.

Este processo favoreceu o desenvolvimento de competéncias esseacieifermagem
avancada, alicercadas numa postura de compromisso com a qualidade e com a exceléncia dos
cuidados prestados, tendo sempre como horizonte a construcao de uma identidade soélida
enquantofutura EEEM®SC

No ambito da valorizagdo do conhecimento cientifico e da pratica baseada na evidéncia,
procurei manter uma atualizagdo continua, participando ativamente em diversos eventos
cientificos, tais como congressagminarios, formacdes jornadas ao longo deste percurso.

Estas experiéncias complementares reforcaram ndo s6 os saberes técnicos e cientificos, mas
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também a consciéncia critica necessaria a tomada de decisao informada e a melhoria continua

da pratica profissional.

Participei noXXVIlI Congresso Nacional de Medicina Intensiva e | Congresso Luséfono de
Medicina Intensiva, organizado pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, que
decorreu de 28 a 30 de maio de 2025. Neste congresso foram abordados temas de grande
impacto na ealidade da Medicina Intensiva, como, o Son@ediriume o Ruido; Dotacdes
Seguras em Enfermagem; Indicadores de Qualidade; entre outros temas de grande relevo,
contudo, destaco a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de-Mligédigica cujo

tema foi 'Familia. Transicdo de Cuidados e Regresso d.Qdsardou questdes pertinentes
relacionadas com a humanizacao dos cuidados, o impacto da familia no processo de recuperacao
e a importancia da sua presenca juntoRIBCTematicas que me conduziramefletir cada vez

mais, sobre a necessidade emergente de realizacdo de estudos e avaliacdo de indicadores de

qualidade em enfermagem no que respeita ao impacto da humanizagcédo nos cujdadasl).

No 19°Sminariolnternacional deEnfermagem ddnvestigacdo promovido pela Universidade
Catodlica do Porto, em abril de 2025, foi apresentado um poster do qual-fuitoca intitulado
"Desenvolvimento e Validacdo de um Procedimento de Acolhimento & Familia em Cuidados

Intensivos: Um Estudo de Métodosditis" (Anexdl).

A participagéo na Il Jornadas do Servico de Medicina Intensiva, realizadas em novembro de
2024, estruturadas pelo SMI da ULS Bragayelouse particularmente enriquecedora,
permitindo reforcar e aprofundar conhecimentos previamente adquiridos sobre o tema central:
Infec&o Destaco, em particular, a ultima mesadonda, onde a Enfermeira Especialista Bruna
Rocha e o Professor Doutor José Artur Paiva abordaram de forma clara e impactante a
importancia da prevencgédo da infegéo e o papel determina@ut® enfermeiros neste coexto.

Esta intervencaaconjunta evidenciou, de forma exemplar, o impacto significativo que os
profissionais de enfermagem tém na prevencao idscdes associadas a cuidados de saude
(IAC$ sublinhando também o papel estratégico do EE maximizando a intervencao na prevencao
e controlo de infecdes e de resisténcias a antimicrobianos, na promocao de boas praticas, na
dinamizacdo de equipas e na lideranca de intervencdes orientadas para dadeatios

cuidados nesta area\exolll).

Ainda durante o decorrer do mestrado, participei no IV Congresso Interngcavgahizado
pelo Instituto Politécnico de Saude do Noré&scola Superior de Saude do Vale do, Ave
Outubro de 2024cujo tema central foiCriticalCare'24(Anexo V) Foram abordados diversos
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temas pertinentes na areaadPSC que suscitaram momentos de reflep@squisee partilha de

experiéncias Ainda neste congresso, tive oportunidade dparticipar com dois pésters,

intitulados: "Impacto das Intervencdes de Enfermagem na SindRaimskternamentoa Familia

de Pessoas em Situacdo Critica" (Anédo Mopdsta de Clinical Pathway para a Gestéo da

SindromeP6t Y G SNY I YSy (2 SY / dzA @heRo®I3 Ly GSyargz2a of{t L/

Foi também bastante enriquecedor a participacdo no 3° Congresso Internacional de
Enfermagem Especializada, organizado pela Escola Superi@aldie Norte Cruz Vermelha
Portuguesa,em Setembro de 2024, up tema central foi bastante convidativo:Da

transformacéo digital a pratica de Enfermagem EspecialifAdaxo M), onde participei com

dzYl O2YdzyAOlF en2 2N}t a26 2 GSYFY AQLYGSNIBSYymepS
sindrome pos internamento em cuidados intensivos na familia da pessoa em situacédo critica:
wWSGOAan2 LAREBVAINI G A DI €

Por fim, em Maio de 2024, decorreu o | Encontro de Enfermagem do SMIP, prompeladdlS

Entre Douro e Vouga, cujo tema destacado Reiflexdes sobre o Doente Critieon que

participei como ceautora de um poster intituladad a | y dzi Sy cen 2 RIF t SNYSF0Af AR

Venoso Central: Novas EvidéngigsnexolX).

Sabendo que, o EE deve prestar cuidados tendo por base a evidéncia cientifica mais recente,
considero quea participagdo nestes eventoguer do ponto de vista de aprendizagem, quer
enguanto partilha de saberes adquiridestornou uma maisvalia enquanto pessoa e enquanto

profissionalkcom o objetivo de ser umiatura EE de exceléncia

3.1.4. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No ambito do dominio da melhoria continua da qualidade, a OE regula que o EE deve assumir
um papel impulsionador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
instituicionais na area da governacao clinica; preen@raticas de excelénci@oordenando e
colaborando em projetos de melhoria continua; assagum ambiente terapéutic@ seguro

(Regulamento 1.140/2019, de 6 de fevereiro, 2019)

Por seu lado, o EEEMC PSC desenvolve a sua fudtitanentando a sua intervencéo e
tomadas dedecisbescombasea evidéncia cientifica mais recer{f®egulamento 1.429/2018,
de 16 de julho, 2018)

Assim,durante o ENP, foram identificadas diversas oportunidades de melhoria nos diferentes

contextosclinicos as quais deram origem ao desenvolvimento de projetos especificos. Estes
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projetos foram apresentados aos respetivesfermeirostutores e enfermeiroshefes das
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unidadesonde decorreram osstagic.

No contexto do SU, constatese a inexisténcia de um espaco adequado para o acolhimento dos
familiares da PSC admitida na SE. Obseseogue a comunica¢ao com as familias ocorria num
corredor, comprometendo a privacidade e a dignidade do processo, e sgmnibilizar um
espaco propicio a assimilacdo e gestdo de emocles e informacdes. Perante esta realidade,
emergiu a necessidade dmiar uma sala de acolhimento destinada aos familiares, com o

objetivo de proporcionar um ambiente privado, reservado e huizegato.

A presenca da familia no servico de urgéncia estd consagrada na legislagdo nacional,
nomeadamente na Lei n.° 15/2014. No seu artigo 31.° determsimgue as instituicdes devem
"proceder as alteracbes necessdrias nas instalacbes, organizacdo e funcionatosnto
respetivos servicos de urgéncias, de forma a permitir que os doentes possam usufruir do direito
de acompanhamento sem causar qualquer prejuizo ao normal funcionamento daqueles

servigos'(Lei n° 15/2014 de 21 de margo, 20,14. 2131).

Complementarmente, Sa e Vel021)apresentam um modelo octagonal do fenémeno de
cuidar da familia da pessoa em situagéo critica no SU, destacando dimensfes comeséSentir
responsavel pela familia; Acolher a familia; Hospedar no servico de urgéncia; Aconchegar no
sofrimento; Estar plenaente presente; Deixase tocar com cuidado; Confortar com

informacé&o; Dancgar numa situacao limite" (p. 4).

S4(2023) enfatia, ainda que a hospitalidade dirigida & familia no servigo de urgéncia implica a
criacdo de um ambiente que favoregca o conforto e a seguranga fampdigticularmenteno
momento  acolhimento. O desenvolvimento de competéncias para cuidar das familias
transcende a prestacdo de cuidados centrados na pessoa e exige praticas de enfermagem
inovadoras e criativag.ornase, assim, imperativo criar condicdes que assegurem a presenca
efetiva da familia, permitindo ao enfermeiro desenvolver ualacao de proximidade isenta de

distragdes e interrupgodes.

Neste enquadramento, o projeto de melhoria desenvolvido visa minimizar o impacto negativo
gue a admissdo de um familiar em situagéo critica numa sala de emergéncia pode acarretar.
Pretendese, com o mesmopromover um acolhimento, acompanhamento e suporte mais
humanizado e centrado nas necessidades das familias da PSC, contribuindo para a reducao dos

efeitos traumaticos associados a essa experié@gi@ndicel).
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Em ambiente de medicina intensiva, identifiee®i a necessidade de implementar um
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instrumento valido e fidvel para a avaliacdo das necessidades das familiasi@sxos
intensivos A adocgao deste instrumento visa contribuir para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem, promovendo a humanizacdo dos mesmos. Além disso, permitira,
no futuro, avaliar o impacto das intervenc¢des implementadas no presente projetemanyao

da Sindrome Pémternamento em Cuidados Intensivos na Familia ($9ICI

Os familiares de PSC internados nos SMI s&o expostos a altos nstmsateansiedade devido

a incerteza do progndstico, a complexidade do tratamento e a necessidade de tomar decisdes
criticas em momentos de crig@dzoulay et al., 2014; Bakhru et al., 201B3sa situacdo pode
levar ao desenvolvimento d8PICF, caracterizada por sintomas de ansiedade, depresséo,

distarbios de sono e outras dificuldades psicossof¥ian et al., 2021)

Perante este cendrio, torrse imperativo que as intervengdes de enfermagem néo se limitem
ao cuidado do doente, mas incluam também estratégias para apoiar os familiares. Intervencdes
de enfermagem eficazes podem minimizar os impactos negativos do intenmanem SM|

proporcionando suporte emocional, educacional e pratico aos famil{agsaie et al., 2021)

Da bibliografia consultada compreende que damilia da pessoa em situacao critica apresenta
um vasto leque de necessidad&staspodem ser agrupadas por categorias, nomeadamente,
seguranga, informacéo, proximidade, conforto e sup@ieske, 1986, 1991)e forma a avaliar
as necessidades da familia foi desenvolvido por Molter & Leske)(d@8® citado por Campos
(2014),a escalCritical Care Family Needs Inventokyreferida escalfoi traduzida e validada
para portugués poBaraCampoem 2014, apds contacto via enail com a autora, foi concedida

autorizacadormal para utilizacdo do instrument@péndicell).

A implementacdo de um instrumento para verificar as necessidades das fad#liRSC
internadas no SMI possibilita um cuidado centralizado na familia, contribuindo para uma melhor

experiéncia durante o internamento.

Com esta iniciativa, pretendge ndo apenas melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem,
mas também prevenir e reduzarSPIGF, promovendo um ambiente hospitalar mais acolhedor

e humanizaddApéndicdV).

No ambito dalUDA tive a oportunidade de colaborar conpeeparac¢éo, organizagéoreviséo
de diversos documentos no ambitta certificacdo da qualidade. Desta formaj fevista

documentacdo como: Panfletos informativos sobre Patient Controlled AnalgesiéPCA),

40



INSTITUTO POLITECNICO
. DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

Cefaleias PéBuncdo da Dura e Analgesia Epidural em caso de Cesarianas;0es de
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Trabalho, sobre funcionamento e manuseamento de PCA's, Registos de Enfernzagkia
bem como, Telefonema do Dia Seguinte e trinta dias @dalta da UDA e por fim,

Procedimentos, nomeadamente,Procedimento Geral ddnidade deDor Aguda.

Ainda no decorrer do ENP, participei na candidatura a "Prémio de Boas Préticas em Saude", com
0 projeto de Reestruturacao da UDBste prémio é promovido pela Associacado Portuguesa para

o Desenvolvimento Hospitalar, desde 2006, e tem como objetivo potenciar o desenvolvimento
de novos projetos de melhoria continua dos cuidados a populacdo com uma retribuicdo

monetaria para o desenWwimento do projeto vencedor.

41



g CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
' DE SAUDE DO NORTE

SCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

4. QUIDAR DAPESSOA EMITUACAARITICADASATIVIDADE®ESENVOLVIDAS AS

COMPETENCIASSPECIFICASDQUIRIDAS

O progresso tecnologico aliado a evolucdo cientifica no dominio da saude tem contribuido
significativamente para a melhoria das capacidades diagnosticas e terapéuticas, o que se traduz
num aumento da esperanca média de vida. Para que esta maior longesejade qualidade

de vidamuitas das vezes,EEEMC é responsavel pelo planeamento, implementagéo e avaliagdo

de cuidados especializados, ajustando a sua pratica as necessidades da pessoa e da familia. Estes
cuidados visam antecipar, estabilizar, margeecuperar situagdes clinicas criticas que exigem
monitorizagcdo continua, vigilancia rigorosa e terapéuticas diferenci@@agulamento A.
429/2018, de 16 de julho, 2018)

Neste contexto, cEEEMC com especializagdo na area da PSC centra a sua intervencdo na
prestacdo de cuidados a pessoa cuja vida se encontra em risco iminente, devido a faléncia ou
potencial faléncia de uma ou mais fungdes vitais. A sobrevivéesi@s pessoadepende da
aplicacdo de estratégias avancadas de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica especializada
(Regulamento 1.429/2018, de 16 de julho, 2018)

De acordo com o definido pela OE no Regulamento n.° 429/2018, as competéncias do EEEMC
PSCsa 4/ dARI RIF LISaaz2ts FEYNEAIKOdARIR2NI I QADS
e/ou faléncia orgéanica; Dinamiza a resposta em situagées de emergéncia, excecao e catastrofe,

da concecdo a acdo; Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da iefdedesisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a
complexidade da situacio e a necessidade de respostaSemitl? gia At @018, BS|j dzF RI & ¢
19359)

Estas competéncias materializesa num perfil profissional que se caracteriza pelo pensamento
critico, pelas competéncias técnicas e ndo técnicas, pelo conhecimento cientifico, pela rapida
identificacdo e antecipacéo de focos de instabilidade, pela gelt&arotocolos complexos e

pelas competéncias de comunicacao.

Neste capitulo, abordarse vivéncias dos trés contextos clinicos e reakizama reflexdo sobre

as competéncias especificas que foram adquiridas e desenvolvidas ao longo dos ENP .
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4.1. QUIDAR A PESSOA FAMILIACUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS DE DOENGCA CRITICA OU
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FALENCIA ORGANICA

Relativamente a este domin@éconsiderando o SWivi inUmeras experiéncias relevantes, uma

vez que, sendo um SU polivalente, muitas foranP8€e familias que foram alvo dainha
intervencdo. Tive oportunidade de adquirir e desenvolver competéncias téenid@stécnicas

nao descurando a parte tedrica que serviu de sustentacdo as praticas realizadas. Destaco
algumas experiéncias que contribuiram para esse fim: Cologuei em pratica o algoritmo de
suporte avancado de vidan contexto intrahospitalar numasituacéo inesperadd#oi ativado o
sistema deemergéncia interngara auxilio de umaessoaque apresentou colapso subitm

parque de estacionamento do hospital, a chegada, confirs®que se encontrava eparagem
cardiorespiratéria PCR Foi uma experiéncia singular e marcante neste estagio; O algoritmo
de taquicardias sem critérios de gravidade; O algoritmaulgorte basico de viddevido a
Obstrucao da Via Aéreaacompanhamento de pessoa cobioqueio auriculeventricular
completo para colocacao de pacemaker provisorio; colaboracdo em entubacgédo orotraqueal
contexto de Sgabordagem de doentes na via verde AVC, coronarias e trauma. Com estas
experiéncias, foi possivel desenvolver o pensamento critico, a rapida atuagéo e antecipacao de

focos de instabilidade.

Recordo umabutra situagdo, em que estando a pessoa internada na UDC2, rapidamente, se
tornou alvo daminha atengéo, prevendo foco de instabilidade e provavel degradagédo da
condi¢édo clinica; com o decorrer da situacém, decidido pela equipa de enfermagem a
transferéncia para a SE, foram realizadas intervencgdes clinicas, desde ressuscitacado volémica,
suporte ventilatério e vasopressor, entre outras, no entanto, sem grande resposta por parte da
pessoa critica, tendo em csideracao todo o histérico e evaldio desfavoravebi decidido néo

escalar medidas e promover conforto a pesdesdando a pessoa confortavel e apos gestéo do
controlo da dor, o foco de atencéo pasgara a familia, preparar, acolher, comunicar, suportar,
permitir e gerir emocdes e esclarecer as suas inquietudes; mostrar empatia, promover um
ambiente acolhedor e calmo, permitindo a presenca junto da pessoa procurando dignificar o

processo de morte.

Como sugestbes de melhoria, destacaria a necessidade de elaborar e implementar uma
abordagem estruturada para a Via Verde Sépsis. Durante um turno em que estive alocada ao
posto de Triagem de Prioridades, foi evidente a existéncia dessa lacuna no promatlacéo,

embora essa abordagem seja realizada de forma empirica. Por fim, é fundamental implementar
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de forma sistematica a realizacdo de debriefingentre a equipa multidisciplinar apés cada
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situacdo de emergéncia. Sempre que ocorre uma ativacao por parte da equipa de emergéncia,
apos a resolucédo da situagdo, cada elemento regressa ao seu posto inicial sem que haja qualquer
discussédo sobre os pontoarfes e fracos da intervenca&eria uma maisvalia a discussao do

caso, bem como, sugestdes de melhoria ou destacados aspetos positivegativos que

possam ter sido cruciais durante o desenrolar deasifio.

Durante o ENP realizado no Skilantivea oportunidade decontinuaradquirir e desenvolver
competéncias técnicag® ndo técnicas bem comg mobilizar conhecimentos cientificos

essenciais a pratica de enfermagem especializada.

Foram prestadoscuidados apessoascom disfungdo multiorgénicagom necessidade de
tratamento e monitorizagdo avancada, suportando a vida de pessoas criticamente doentes que
se encontram em situacdes de ameaca a (kdaly et al., 2014Neste contextoassumi a gestao

de uma variedade de equipamentos e de terapéuticas farmacolégioaplexas Estas
responsabilidades exigem déEum elevado nivel de conhecimen#diadoa umolho clinico

constante e rigoros, por forma a antecipar focos de instabilidade

Apesar da minha experiéncia prévia em contextd&S8# identifiquei diferencas nas praticas e
protocolos institucionaisessas divergéncigsram importantes para refletir enquanto futura
EEEMC PSC sobre guais as melhores préaticas a serem prestadas a PSC, assegurando uma base

de conhecimento sélida com recurso a evidéncia cientifica mais recente.

Contudo, éram diversas as experiéncias que contribuiram pameu desenvolvimentode
competénciasdestacandese a prestacdo de cuidados especializados a pessoas submetidas a
ECMOgque constituiu uma novidade particularmente relevante para mim no contexto da pratica

de medicina intensiva.

Sabendo que o ECMO visa fornecer suporte respiratorio e/ou circulatério total ou parcial a
doentes com faléncia cardiaca e/ou pulmonar suscetivel de reversdo, especialmente em
situagbes em que outras estratégias convencionais se mostram ineficazes. Bxéstam
abordagens para a canulacdo e configuragcdo do ECMO, sendo que a modalidadiéeMese
é indicada para situacdes de hipoxemia grave ou hipercapnia, enquanto a modalidade Veno
Arterial € recomendada perante faléncia cardiaca com choque cardiog&fiatario ouPCR
Adicionalmente, o ECMO pode ser utilizado como suporte de primeira linha em doentes

candidatos a transplant@Chaves et al., 2019)
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Importa destacar que, tal como sucede com outras técnicas invasivas, a utilizagdo do ECMO esta
associada a ocorréncia de eventos adversos, nomeadamente a formacdo de coagulos, a
presenca de embolia gasosa e a possivel faléncia do oxigenador duranteretrtdaAcrescem

ainda complicac¢@es clinicas resultantes da interacdo do sangue com as superficies artificiais do
circuito extracorporal e das alteracdes no padrdo de fluxo sanguineo, sendo que a duracéo
prolongada da utilizacdo de ECMO aumenta a probabiéidde complica¢des. Contudo,
literatura recenteevidencia que a incidéncia, gravidade e consequéncias destas complicacbes
mecéanicas podem ser significativamente reduzidas com a presenca de equipas especializadas na

gestdo do ECM@@ntre eles, enfermeiros peritos nestactdca(Chaica et al., 2020)

No ambito dos cuidados de enfermagem ao doente em ECMO, é essencial assegurar a
monitorizacdo continua da estabilidade hemodindmica, a vigilancia rigorosa do circuito
extracorporalt incluindo a observacao das canulparticularmente ao local de insergéo e sua
integridade, a identificacdo de sinais inflamatérios ou trombéticos a prevencao de
complica¢des, nomeadamentedatecao precoce de eventuais perdas sanguineas como a
gestdo e coordenacdo dos cuidados prestados a PSC submetida a(ERAt@ eal., 2020;
Fernandes et al., 2018; Redaelli et al., 2016)

Tive também oportunidade de prestar cuidadnBS(ortadoras de drenos pericardicosom
suporte hemodinamico por baldo intraadrtico, colaborei em diversos procedimentos,
nomeadamente na realizagdo de tragueostomias percutaneas com produtos mais recentes no
mercado, na colocagéo de catetenesscularesentrais (CVC), assegurando a sua manutencao,

bem como na preparacgéao e teste de ventiladores e no transporte do doente critico.

Todososmomentos de aprendizagenapratica clinica contribuiram de forma significativa para

o desenvolvimento do pensamento critico, da capacidade de rapida identificacao e antecipacéo
de focos de instabilidade e da atuacéo célere e adequada perante alterag@eadicao clinica

da PSC

Importa salientar que, para além da componente técnica essencial ao desenvolvimento de
competéncias, a componente ndo técnica assume uma relevancia significativa na atuacdo do
EEEMC PSC. Tendo em conta a complexidade das situacdes de saude e as deigéspasa

a PSC e familia, o enfermeiro especialista mobiliza um conjunto alargado de conhecimentos e
competéncias, atuando de forma holistica e em tempo(&égulamento 11.429/2018, de 16

de julho, 2018)
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Sabendo que, onternamento de um familiar nun8MI constitui, geralmente, um evento
inesperado, para o qual a familia ndo dispde de tempo para se preparar, desencadeando
alteracbes emocionais, estruturais e psicossociais significativas, em virtude da sua
imprevisibilidade e gravidade. Para a PSC e seibdies, esta experiéncia reveda altamente

stressante e potencialmente trauméati¢@ooper, 2024; Davidson et al., 2012; A. Mendes, 2018)

No decorrer da fase inicial do internamento, marcada por elevada incerteza, a familia manifesta
uma necessidade continua de informacdo. Contudo, revela também dificuldades substanciais
em compreender e assimilar as informacdes transmitidas. A auséncigtrdéégias decoping
previamente desenvolvidas para lidar com a crise acidental agrava esta situacéo, expondo a
familia a desafios significativos a varios ni{gékhru et al., 2018; Chung et al., 2017; A. Mendes,
2018)

Este evento configura uma dupla transicdo: uma transi¢cao sdadaca vivenciada pela PSC e

uma transicao situacional experienciada pela familia, ambas com potencial para causar
mudancas profundas na saude e no bestar. O reconhecimento destas transi¢cflesm como

a compreensdo do seu impacto na relagao terapéutica, constitui uma competéncia essencial do
EEEMC PSC. Este profissional deve intervir como facilitador nos processos de transi¢do, uma vez
gue, a comunicagdo continua e proficiente aliada a inégy@o consistente, € considerada pela
familia com um elemento facilitador na experiéncia vivenciddeleis, 2007, 2010; Meleis et

al., 2000)

Meleis et al. (2000%alientan ainda,que a transicdo saldéoenca € um processo vivido de
forma intensa pela familia, frequentemente marcado por um estado de angustia persistente que
impacta a dindmica familiar e a qualidade de vida. Neste contexto, a familia procura ser acolhida
pela equipamultidisciplinar, com particular destaque pela equipa de enfermagem, esperando
ser reconhecida como parte integrante da vida da PSC. Além disso, manifesta a necessidade de
que a sua vulnerabilidade emocional seja compreendida e valorizada, promovendo uma
abordagem de cuidado que contemple tanto o bestar da PSC como a dos seus familighes
Mendes, 2019)

A mesma autora evidencia que o acolhimento, baseado numa abordagem cientificamente
fundamentada, permite um diagnéstico precoce de estados de inquietacdo, resultantes da
vivéncia de situagdes pouco claras. Descreve, ainda, que o esclarecimento, atralvtendao

e apropriacdo de informacédo, conforta a familia e proporciona alivio. Salienta que a familia
deseja ser acolhida, em cada dia de internamento; deseja estar fisicamente presente, e que essa
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presenca seja reconhecida e identificada; dao especial valor ao significado de uma atencédo
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individualizada e particular, principalmente pela equipa de enferma@eriviendes, 2018)

Na enfermagem, o ato de cuidar implica uma preocupacdo genuina e um desejo sincero de
apoiar o outro, adotando uma abordagem holistica que promove uma relacdo terapéutica entre
0 enfermeiro, a pessoa e a familia. Nesta relacdo, o enfermeiro assume urnagaisiidade
acrescida ao cuidar tanto da PSC quanto da sua familia. O cuidado centrado na familisebaseia
na partilha de responsabilidades entre os profissionais de saude e a familia na tomada de
decis@es e no cuidado a PSC, considerando ambos comanidaale integrada que necessita

de atencdo, ajuda e apo{Pardavila Belio & Vivar, 2012)

As primeiragiuidelineque integraram a familia como parte dos cuidados foram descritas, pela
primeira vez, em 2007, pelo Colégio Americano de Medicina Intensiva. Desde entdo, essas
diretrizes tém sido amplamente citadas em estudos sobre cuidados centrados na familia,
impulsionando a investigagéo sobre o papel dos familiares no acompanhamento da PSC. Em
2017, essaguidelinesforam reformuladas com base numa nova anélise, refletindo o estado

atual da ciéncia sobre o cuidado centrado na faniavidson etl., 2017)

O cuidado centrado na familia, foi definido como uma abordagem de cuidados de salude que
respeita e responde as necessidades e valores individuais da familia. Assim, sdo necessarias
intervengbes e abordagens estruturadas para apoiar a familia da PSC,ddeamreduzir o

impacto da crise provocada pela situagdo critica e prefmmapara tomar as decisfes
necessarias, reconhecendo também a importancia da familia na recuperagéo da PSC. Com base
nisso, formulararrse recomendagfes em cinco areas, nomeadamenf@esenca da familia, o

apoio a familia, a comunicacéo com a familia, a existéncia de uma equipa de cuidados intensivos

diferenciada e questfes operacionais e ambientais (Davidson et al., 2017).

O cuidado centrado na familia bassi no principio de que os familiares desempenham um
papel essencial na equipa de cuidados da pessoa com necessidades especificas. Nesse sentido,
exige a intervencao de profissionais de salde altamente qualificados,atamente EE, que,

a um nivel pericial, avaliam a dinamica familiar, identificam necessidades, recomendam
intervencdes e orientam 0 processo de gestao sadwmlenca. Esta abordagem reconhece a
familia ndo apenas como um suporte emocional, mas também comelemento ativo na
prestacéo de cuidados, contribuindo para a promocéo da adaptacao e destemda pessoa

em situagéo de vulnerabilidad&a, 2023)
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Uma recente revisao da literatura estudou as necessidades e experiéncias dos familiares de PSC,
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refere trés recomendacdes essenciais: A primeira recomenda a prestacdo de cuidados de apoio
as familias, ajudandas a lidar com o impacto de ter um familiar ®bll. Isso inclui a criacdo de

uma sala de espera acolhedora, a possibilidade de alargamento de horario das visitas,
desenvolvimento de estratégias para as familias se conectarem com a pessoa em situagao critica
e suporte as necessidades espirituais e einmas das familia; a segunda recomendacao refere

se a forma como a equipa de saude comunica com a familia, como a frequéncia, duracéo e
clareza da comunicacdo, bem como o reconhecimento de que cada membro da familia tem
necessidades informativas distinfas terceira recomendacao fos® no apoio as familias que
podem sentirse sobrecarregadas e traumatizadas num ambiente desconhecido como um SMI
(Cooper, 2024)

As estratégias incluem orientar os familiares sobre a unidade e a rotina, explicar os
equipamentos e tecnologias utilizadas e ajlosia sentirerrse parte do processo. Oferecer aos
familiares a possibilidade de decidir como querem envedeepode ajuddos a sentirerrse
reconhecidos e valorizados. E crucial refletir sobre como a informac&o é transmitida, quais as
politicas de visita e como o apoio é dado as familias. Como EE, devemos defender o melhor

tratamento com praticas baseadas na evidéncia (Co@t4).

E cada vez mais relevante a intervengdo do EE num SMI, bem como, a responsabilidade inerente
na formacado de pares, sendo crucial garantir que a equipa de enfermagem esteja preparada
para lidar com a complexidade de situacdes vivenciadas neste contextte d&gdido, a
formacéo na area da comunicagéo, assim como a existéncia de protocolos, nayoidsliees
permitem que a intervengdo da enfermagem junto da familia seja mais eficaz, facilitando o

cuidado centrado na famili@usso et al., 2022)

Ao longo do ENP com recuragesquisa bibiografica, elaborei um documento intitulado "A
Familia no Servico de Medicina Intensiva: Desafios, Intervencbes e o Papel da Enfermagem
Especializada”, com o intuito de descrever o estado da arte relativamermep@riéncia
vivenciada pelos familiares de PSC num &Mpondo as necessidades, a abordagem mais
adequada, como se desenvolaeSPICGF e quais os fatores de risco associadeguise num

outro ponto, reflexdes importantes para a pratica clinicam a sugestdo/validacdo de
estratégias e intervencdes de enfermagem para uma abordagem mais centrada na familia. Por
fim, elaborei doisesquemagesumq para que pudessem ser mais intuitivos e alocados em local

apropriado. Um dos esquemasr osfatores de risco associados ao desenvolvimento de -SPICI
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F; eum esquema sobre os cuidados centrados na familia como prevea@@®I@F (Apéndice
V).

Apbs o término do ENP em contexto de medicina intensiva, iniciei ENP em conteidé\dem
muita expectativa e com muita curiosidade sobre a atuacdo do EE no amigjesid@ dador

agudana PSC, mas tambésgbre como a familia vivencia esta situacao.

Foi descrito peldnternational Association for the Study of PE&620), que a dor constitui uma
expeaiénciaemocionale sensorial aversiv@podendo estar associagdau assemelhase, aquela
provocada por leséo efetiva ou potencial. A dor € sempre uma experiéncia subjetida,
influéncia de fatores sociais, biolégicos e psicoldgicos. O conceito de dor é adquirido ao longo
do ciclo vital e devera ser reconhecj@eeite e respeitad@ partir da experiéncia relatada pela
propria pessoa A dor impacta detamente a qualidade de vida das pessoas, podendo

comprometer a capacidade funcional e o bestar psicoldgico e socid@aja et al., 2020)

Tendencialmente, alor na PS@ subvalorizadao que conduz a défices significativos na
prestacédo de cuidados, compacb direto nos resultados clinicos. O controlo inadequado da

dor estd associado a maior mortalidade e morbilidade, uma vez que desencadeia diversas
alteracdes fisiologicas, hemodinamicas, imunitarias e psicoldgicas, entre as quais se destacam a
depressao, ansiedade, desorientacdaleirium Concomitantemente, alor ndo controlada
comprometea adaptacéo da PSC amtilador efavorece aagitac®, estando associada a piores
outcomesclinicos nomeadamenteo aumento da mortalidade, o tempo denté@ac& mecéanica

e tempo de internamento em SNiBtites, 2013; Yamashita et al., 2017)

Segundo alnternational Association for the Study of Paina European Pain Federation
podemos subdividir a dor em dois tipos: a dor aguda e a dor crénica. Na dor aguda é transmitido
um sinalpara o céebro sobre a presenca de estimulo nocivo, assumindo uma funcalauaeg

para que a pessoa consciencialize o perigo e a necessidade de escapar ou solicifar ajuda
considerase que tera consequéncias benéficas para 0 organismo, uma vez que servira como
mecanismo de protecadPor seu lado, a dor crénica é méda pela persisténcia dos sintomas

no tempo, cerca de 3 a 6 meses, pelisidb apos a cura da lesdo original, podendo mesmo
existir sem lesdmbvia De salientar que, alor aguda mal controlada pode levar a sua

cronificacdqEuropean Pain Federation (EFIC®), 2016; Raja et al., 2020)

A dor na PSC é multifatorial, e em contexto de medicina intensiva, € frequentemente
subvalorizada e nédo controlada. Estis® que até cerca de 50% das PSC experienciam dor

moderada a intensa, em repouso; podendo chegar aos 80% resultante de procedimentos
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previsiveis e/ou inerentes ao internamento em SMis como, aspiracdo de secre¢des
mobilizacdes, substituicate acessos vasculares, entre outi@sordness et al., 2021; Pinto et
al., 2015; Valente et al., 2024 este sentido, tornae fulcral o impacto que as intervencdes e

atuacdo do EE podeter nooutcomee experiéncia da PSC nos cuidados intensivos.

Sabese, ainda, que a dor crénica, associadasindrome pdésnternamento em cuidados
intensivos (SPICI), manifesta em aproximadamente33 a 77% das PSEsta elevada
prevalénciaparece estar relacionadacom o subtratamento da dor agudau com 0 usoO
preferencial de opidides na estratégia analgésica, fatores que se associam também a ocorréncia
de delirio durante o internament(Koftis et al., 2017; Stamenkovic et al., 2019; Valente et al.,

2024; Yamashita et al., 2017)

No ambito da PSC internada no SMI, estd preconizada a aplicacdo de escalas validadas e
adaptadas a capacidade de comunicacdo da PSC. Sabemos que existem variadas escalas
disponiveis para aplicacédo que se dividem em: escalas deamatiacdo na PSC que aamca,
nomedamente, escala numeérica, verbal ou anal6gica; e escalas comportamentais na PSC incapaz
de comunicar, tais comd@ehavioural Pain Sca{BPS) &ritical Care Pain Observational Tool
(CPOT)(Koftis et al., 2017) A recente validacdo da CPOT péirgua portuguesaveio
proporcionar uma alternativa aquela utilizada até a data em Portugal, a BPSedeata
comportamentalparece ser cada vemais adequada em contexto de medicina intensivaa

vez que pode ser aplicada em PSC ventilados e nédo ventilados, mas incapazes de comunicar a

dor ou desconfortdMarques et al., 2022)

A escala CPOT avalia quatro componentg® correspondema diferentes categorias
comportamentais: expressao facial, movimentos corporais, tensdo muscular e adaptacdo ao
ventilador (aplicavel apenas a PSC sob ventilacdo mecéanica invasiva e ndo invasiva) ou
vocalizacao (para PSC néo sujeitas a entubacao traqGeay um destemponentes pontua

numa escala de 0 a 8ndo que a pontuacéo total varia entre 0,eeén que 0 corresponde a

auséncia de dor e 8 corresponde a dor maxima

Contudo, durante o meu ENP na UDA tive oportunidade de desenvolver competéncias e
vivenciar experiéncias em diferentes contextos e servicos, bem como, situacbes em que as
pessoas experienciavasituacdes dedor aguda pelos mais variados motivos, desde, traumas,

cirirgias minor e major, cesarianas, entre outros.

Durante o meu percurso ha UDA, era realizada visita médica e de enfermagem, em conjunto,

sendo que numa abordagem inicial era realizado um acolhimento da pessoa alvo de cuidados
50



g CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
' DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE DO AVE
com a equipa da UDA, era dado a conhecer a dindmica da equipa e 0s objetivos eram tracados
em concordancia. Posteriormente, era aplicado um questionario para avaliar a dor, em repouso
e em movimento, bem como, a localizacdo concreta da dor e possiveigisraoa para alivio
da sintomatologia. Nos dias subsequentes, eram sempre realizadas consulfalogeup

didrias com ajuste do plano terapéutico.

No decorrer do ENP tive oportunidade de colaborar na realizacdo de tratamentos
farmacoldgicos de controlo da dor, através de analgesia epidwrabloqueio de nervos
periféricos. Com a utilizacdo destas técnicas ndo convencionais para controlo da dor, era
preparada medicacdo pela equipa de enfermagem da UDA para administragdo através de um
dispositivo de PCA. Com este dispositivo, a pessoa teim andonomia para realizacdo de
resgates analgésicos, dentro do intervalo de seguranca, de forma a obter uroloddltyico

mais eficazdesta forma, permite uma titulagdo mais célere dos farmacos e esta associada a
maior grau de satisfacdo por parte da pessoa com (BarecdeGeral da Saude Norma°n.
003/2012, 2012; Schug & Power, 2005; Valente et al., 2024)

Considerando a populacé@vo da UDA, tedencialmente optasse por uma estratégia
multimodal, com a utizacdo de diferentes farmacos analgésicos em combinacdo com técnicas
ndo convencionais Durante o ENP foi sugerida a implementacdo efgratégias ndo
farmacoldgicas no controlo da dor aguda, as quais sdo preconizadas pela sociedade portuguesa
de anestesiologia, tais commanscutaneous electrical nerve stimulatifENS), que traduzindo

para portugués sera&stimulacdo elétrica nervosa transcutaneaupuntura; aplicacdo de gelo

e técnicas comportamenta{%alente et al., 2024)

A TENS atua através da ativagdo dos mecanismos enddgenos inibitérios da dor, promovendo a
modulacao da resposta a dor. A evidéncia sugere que a sua aplicacdo pode reduzir o consumo
de analgésicos cerca de 25%. Por sua vez, a acupuntura envolve a estinddagéntos
especificos do corpeesta pode serrealizadacom ou semrecurso acorrente elétrica No
entanto, apesar de requerer formacao especifica, tempo e equipamento apropriado, apresenta
resultados promissores no alivio da d@hou et al., 2016; Schiet al., 2015; Valente et al.,

2024) A aplicacao de gelo, tem o objetivo de reduzir a resposta inflamatéria local e proporcionar
alivio da sintomatologia através do arrefecimento tecidular. Pode ser realizada através da
aplicacdo de presséo e a circulagéo de ar frio para manter o ambiegiio, contudo, ndo ha
evidéncia cientifica que suporte diferenca no consumo de analgésicos ou de recuperacdo mais

rapida(Valente et al., 2024Por fim, relativamente as técnicas comportamentais, onde se pode
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incluir o ioga, relaxamento, hipnose, meditacdo, entre outros, demonsuiam influéncia
positiva no modo como a dor é percepcionada, bem como, nos comportamentos negativos
associados a dqiChou et al., 2016)mporta referir que as técnicas nao farmacoldgicas para
controlo da dor na PSC podem e devem ser utilizadas como adjuvantes ao tratamento da dor,
contudo, se aplicadas isoladamente ndo demonstram ser efi¢hieeeraEscobar et al., 2018;

Stamenkovic et al., 2019; Valente et al., 2024)

Considerando que as estratégias ndo farmacoldgicas para o controlo da doneséiencdes
de baixocusto, facil implementacéo e com resultados promiss@esia integracdem sinergia
com as estratégias farmacolégicapresentauma maisvalia para a UDA para os utentes

sendo recomendada sua implementacaogiaequipa de enfermagem.

No decorrer do meu percurso nos diferentes contextos, tive sempre a familia como foco de
atencdo, e enquanto aluna de mestrado no decorrer do ENP na UDA, foi possivel observar a

preocupacédo dos familiares com o controlo da dor.

A percecao de que o seu familiar esta a vivenciar uma situacdo de dor pode gerar ansiedade,
stress e sentimentos de angustia culpapor ndoserem capazes deontribuir para o alivio da
sintomatologia principalmente, se associados a perce¢cdo de dor ndo reconhecida ou

desvalorizada por parte da equipa de saude.

Senti, no decorrer do meu percurso formativo na UDA, que as familias recebiam calorosamente
a equipa da UDA, por sentirem que o0s seus familiares eram vistos e as suas queixas valorizadas.
A viséo holistica da PSC, aliada a humanizagédo dos cuidados pestdalequipa da UDA,
abrindo portas ao didlogo, a uma comunicacdo eficaz e objetiva, toest@u experiéncia
bastante enriguecedora. Fia bastante clarogue a equipa de enfermagem, em particular os

EE desempenham um papélindamental na forma comgerem a dor da PSQlevendoese

refletir na implementacédoe avaliacdode intervencdes autbnomas interdependentesque

garantamum cuidado holistico e humanizado.

4.2.DINAMIZACAO DE RESPOSTAS EM EMERGHMNCESAO E CATASTROFE

A OE, confere ao EEEMC a competéncia de dinamizar respostas "em situacfes de emergéncia,
SEOSehnz2 S OFdt &aGNRFSI RINADYPOASden@de ulhpR0ts) 2 dé¢ o wS
p.19363). Perante estas situagbes, o0 EEEMC PSC é responsavel por conceber, planear e

coordenar a resposta de forma rdpida e organizada, garantindo a eficacia e a eficiéncia da
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intervengdo, sem comprometer a preservacao de vestigios que possam constituir indicios de

pratica criminalRegulamento 1.429/2018, de 16 de julho, 2018)

Considersse emergéncia toda a situacdo clinica de instalacdo sUbita que implique o
comprometimento, real ou iminente, de uma ou mais func¢fes vitais, exigindo avaliacdo e
intervencdo imediatas por parte da equipa de sa(Regulamento 11.226/2018, de 16 de abril,

2018)

Porseulado, uma situacdo dexcecdo sdo, todas as ocorréncias naturais ou provocadas pelo
homem, por vezes com elevado nimero de vitimas, onde exista desequilibrio entre as

necessidades de socorro e 0s recursos disponi\ésM et al., 2024)

Adicionalmente, atastrofe € defimdapela Lei de Bases da Protecédo Qiel n? 27/2006, 2006)
comoum acidente grave, ou sucessao de acidentes de grande magnitude, suscetiveis de originar
elevados danos materiais e, potencialmente, vitimas, impactando de forma significativa as
condi¢cbes de vida e o tecido socioeconémico de determinadas regides ou, enexaeagss,

de todo o territorio nacional.

Durante os ENR ndo ocorreu nenhuma situagdo de emergéncia, excegdaoatastrofe, no
entanto, de forma a estar preparada para uma eventual situagéo, tive a oportunidade de

conhecer glano de catéstrofe da institué@ onde decorreram dois dos ENP.

Constatei que nplano de catastrofe esta defirag constituicdo de um Gabinete de Crise, onde
esta descrita a transformagéo do SU, em caso de necessidade, bem como, a distribuicdo de
papéis e tarefas. Assim,anfermeiro chefe de equipa d8Uno turno fica responsavel pela
Coordenacéo de Recursos Humanos e um enfermeiro de segunddid@ah@sponsavel pela
Coordenacéo da Logisticeodos os anoé organizado um simulacro, com o intuito de testar o
planofrequentemente verificando a capacidade de reagda eficacia das equipasem como,
analisarlacunas e aprimorar aspetos relevantd® EE tem um papel preponderante em
situacdes de catastrofe, assumindo pamextrema relevancia adequados aos conhecimentos

e competéncias que possui.

Importa referir que a formagéo leccionada na componente tedrica do presente mestrado,
contribuiram significativamente para a aquisicdo destas competéncias, nomeadamente, através
das aulas na disciplina de "Situagfes de emergéncia, excecao e catastrofebre, atraves

do Curso de Suporte Avancado de Vida certificado pela AmericanAssaxtiation{ Anexo X)
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4.3. PREVENCAOIETERVENCAO IENTROLO DENFECAO RESISTENCIAANTIMICROBIANOS NZESSOA

EMSTUACACQRITICA EALENCIORGANICA

A PSC pela complexidade da situacdo e necessidade de cuidados atendendo a sua condicdo e

necessidade de monitorizacéo e tratamento avancado, esta mais suscetivel a IACS.

AslIACS: a resisténcia aos antimicrobianos representam desafios crescentes a escala global. O
seu impacto € inegéavel, traduzinde em aumento da morbilidade, mortalidade,
prolongamento dos internamentos e custos acrescidos. Além disso, agravam a pressaa seletiv
sobre 0s microrganismos, comprometendo a qualidade dos cuidados prestados. A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) reconheceu, em 2015, a resisténcia aos antimicrobianos como uma
ameaca grave a saude publica, sublinhando a necessidade de estraféiass de controlo e

prevencaqDirecdeGeral da Saude, 2017b)

E competéncia do Euar de forma eficaz na prevencéo e controlo da infecéo e da resisténcia
aos antimicrobianos. Esta intervencao toise particularmente relevante face aos multiplos
contextos de atuacao, a complexidade clinica das situacdes e a elevada exigéncia dos,cuida
frequentemente associados ao recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnostico e
terapéutica, essenciais & manutengéo da vida da PSC e/ou em faléncia o(B&gaamento

n.. 429/2018, de 16 de julho, 2018)

Com o objetivo de reduzir o risco de infecéo e a transmisséo cruzBdaGaublicou, em 2012,

uma norma dedicada as Precaucdes Basicas de Controlo de Infegcdo (PBCI), de aplicacdo
obrigatdria em todas as instituicdes prestadoras de cuidados de saude. Esta norma é constituida
por dez componentes essenciais para a prevenc¢ao eaorde infe¢cdocorreta colocagéo dos
doentes higiene rigorosa das mépadoc¢éo de etiqueta respiratorjaitilizacdo adequada de
equipamento de protecdo individual (EP#plicacdode praticas seguras na preparacao e
administracdo de medicamentos injetaveidescontaminacdo adequada do equipamento
clinicg controlo ambiental manuseamento seguro da roupgestao segura de residyos

protecao contra a exposicdo a agentes microbianos no local de trafitegdeGeral da Saude

Norma n?029/2012, 2012)

Uma dificuldade verificada e inerente ao ®Ua alocacdode pessos nomeadamente,
isolamentos de protegcdo, contacto e goticulas, pois estas pessoas imunodeprimidas ou
portadoras de algum microrganismo deveriaer alocadas em local propriog entanto, ficam

frequentementea aguardar vagaminternamentonas UDC,sndo sendo possivel o isolamento
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adequado. Cabe ao EE o importante papel de disseminar informacgéo e sensibilizar a equipa

multidisciplinar, de forma, a minimizar o impacto desitaiacdo

Em contexto de medicina intensiva, o controlo de infecdo assume uma importancia primordial,
dada a vulnerabilidade acrescida das PSC. De acordo com o European Centre for Disease
Prevention and ContrdeCDQR024b) os servigos de medicina intensiva registam uma elevada
incidéncia de IACS, frequentemente relacionadas com a utilizacdo de dispositivos invasivos e
com o uso intensivo de antibiéticos, justificado pela gravidade das situacfes clinicas. No seu
relatorio gpidemiolégico de 2020, o ECDC aponta que 12,7% dos doentes internados durante
mais de dois dias em SMI desenvolveram pelo menos uma IACS sob vigilancia, desimeando
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, a infe¢cdo da corrente sanguinea e adofecéo

trato urinario (European Centre for Disease Prevention and Control, 2024a)

N&o pude deixar de refletie diagnosticar necessidades do servegbre algumas praticas
verificadas no ambiente de medicina intensiva que apresentam ja evidéncia mais recente
Enquantofutura EEEMC cabee o papel de atualizar com base na evidéncia cientifica mais
recente, oPlano de Prevencéo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia a Antimicrobianos
(PPCIRARegulamento 1.429/2018, de 16 de julho, 2018Jendo por base uma revisdo da
literatura, em diretivas nacionais, foi possivel verificar a nedadside formacéo a equipa sobre

0 projeto STOMMfecao Hospitalar 2,bem como, certificar a equipa relativamente aos feixes
de intervengéo preconizados pela D&Ste é um projeto do PPCIRA com a DGS em parceria
com a Fundacdo Calouste Gulbenkian e com o apoio téci@ntifico do Institute for
HealthCare Improvement, com o objetivo de diminuir em 50%qu@estro principaislACS
hospitalareginfe¢&o do local cirdrgico; pneumonia associada a intubacgéo; infegdo associada ao
uso de cateter vesical; e a infada corrente sanguinea associadaCA6y num periodo de 3

anos, até outubro de 202irecdeGeral da Saude, 2022)

Em contexto de UDA, a visita diaria a pessoas internadas por todo o hospital permitiu reconhecer
diversos métodos de trabalho nos diferentes servi¢os, bem como, oportunidades de melhoria.
Assim, recordo algumas situacdes particulares em que, de formaieagmocurei sensibilizar

a equipa em questdo para a adocao de praticas seguras, nomeadamente, na manutencao do
CVGQle acordo com a norma 022/208xgestao de isolamentd®irecdeGeral da Saude Norma

n.° 022/2015 atualizada 29 de agosto de 2022, 2022)

Relativamente a manutencdo do CVC, foi explicado a equipa a importancia de avaliar
diariamente a possibilidade de remocao do CVC; da importancia da higiene das maos antes da
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manipulacao do CVC, descontaminando os pontos de acesso com antissético (no qual deve ser

g CESPU

aplicado o antisséticoclorohexidina a 2%numa compressa estéril &icdo durante 15
segundos) garantndotécnica assética na sua manipulagaor, fim, deve ser efetuado o penso
ao CVC também com técnica assética, utilizando pensos adequados para (Défe¢@eGeral
da Saude Norma h022/2015 atualizada 29 de agosto de 2022, 2022)

Em todos os cuidados prestados, foram rigorosamente cumpridos os procedimentos
estabelecidos no ambito da prevencao e controlo da infecdo. O EE, detentor de conhecimentos
e competéncias especificas nesta area, deve assumir um papel de referéncia paaEss,
garantindo o cumprimento criterioso de todas as normas instituicionais. Para além disso, é
fundamental que atue como agente de disseminac¢éo de informacéo e de sensibilizacdo de toda

a equipa multidisciplinar, promovendo praticas seguras e sustiast na evidéncia cientifica.

4.4. CONTRIBUTO DACOMPONENTECLINICA PARA DESENVOLVIMENTBESSOAL HPROFISSIONAL
ENQUANTAENFERMEIRESPECIALISTA EMIFERMAGENVIEDICGORURGICA NA AREA BEMFERMAGEM A

PESSOA EITUACACCRITICA

A aproximagdo aos estagios foi inicialmente acompanhada por sentimentos de apreenséo,
sobretudo relacionados com o receio da imprevisibilidade, de sair da zona de conforto, estava
bastante expectante relativamente ao que me aguardava. No entanto, esterperformativo
revelouse transformador, permitindone interpretar os desafios que foram surgindo como

oportunidades de crescimento profissional e pessoal, resultando num entusiasmo renovado.

A prestagdo de cuidados nos diferentes contextos €, indiscutivelmente, uma tarefa exigente,
marcada pela complexidade clinica e multiplicidade de situacdes emergentes que requerem
respostas rapidas, fundamentadas e eficazes. Tal realidade exigeE domobilizacdo de
competéncias especializadas, bem como a aplicagdo rigorosa do conhecimento cientifico,
sempre acompanhadas de uma atitude critica, reflexiva e eticamente responsavel. Neste
sentido, os estagios assumiram um papel determinante para aiefoisdesenvolvimento de
competéncias no cuidado & PSC, proporcionando ndo apenas a consolidacdo de saberes
técnicos, mas também uma compreensdo mais vasta acerca do papel do EE em contextos
diferenciados. Esta experiéncia enalteceu a importancia de uma viaBohwlistica, em que a
pessoa é entendida como um todo, cuja vulnerabilidade, necessidades e contexto familiar

devem ser integrados no processo de cuidar.
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Enquanto enfermeira com 15 anos de experiéncia, mae e com diversas vivéncias ao longo do
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meu percurso, reconheco em mim um percurso marcado pela resiliéncia e pela capacidade de
enfrentar desafios de forma assertiva. A decisdo de ingressar neste mestagio, num
momento particularmente oportuno da minha vida, em que a maturidade profissional se alia a
uma sede renovada de experiéncias e a uma atitude critica e reflexiva perante a préatica de
enfermagem. Este equilibrio entre a experiéncia prévia e atatzea aprendizagem constituiu

um fator potenciador para a integracao dos conhecimentos adquiridos, reforcando a conviccéo
de que a formacdo avancada € um processo continuo e fundamental para o desenvolvimento

da pratica especializada.

Concluo este percurso académico convicta de ter alcangado os objetivos delineados para o
mestrado, considerando mais do que uma etapa de capacitagdo técnica: tra®ule um
processo de transformacdo da minha identidade, que fortaleceu a minha prepapatao
assumir o papel de enfermeira especialista. Mais do que uma meta atingida, este percurso
representa um novo ponto de partida, marcado pelo compromisso de continuar a aprofundar o
conhecimento cientifico, a pratica baseada na evidéncia e a reflexicacrcolocandes

sempre ao servico das pessoas, familias e pares.
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58



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

%’ CESPU

1. APRATICABASEADA ENMEVIDENCIA

O artigo 109.° do Cddigo Deontologico estabelece que o enfermeiro deve pautar a sua pratica
profissional pelaprocura da exceléncia nos cuidados prestados. Para isso, deve avaliar e
aperfeicoar continuamente o seu desempenho, ajustando a sua intervencdo as necessidades
individuais de cada pessoa e assegurando uma atualizacdo cientifica permanente, de modo a
garantir a qalidade dos cuidados de saufleei n? 156/2015 de 16 de setembro, 2015)

No exercicio das suas competéncias, enfermeiro especialista B deve assumir a
responsabilidade de interpretar, disseminar e conduzir investigagdo cientifica relevante e
pertinente, contribuindo para o avango do conhecimento e a melhoria continua da pratica de
enfermagem(Regulamento [.140/2019, de 6 de fevereiro, 2019)

Aordem dos enfermeirosSgB destaca que a investigacao contribui de forma significativa para

a prética clinica, ao identificar e estruturar conhecimentos especificos da profissdo. A
investigacdo, ao permitir a identificacdo de saberes e a sua validagéo cientifica, constitui o
alicerce para a evolucdo da préatica de enfermagem no sentido de uma atuacdo baseada na

evidénciagOrdem dos Enfermeiros, 2018)

A investigacdo estd intrinsecamente ligada a ciéncia, uma vez que questiona e analisa a
realidade fortalecendea, permitindo ndo apenas o avango teérico como a melhoria continua
das praticasO processo de pesquisa estabelece uma relacdo entre 0 pensamento e a a¢ao, pois
nenhum problema pode ser considerado intelectualmente relevante sem antes ter surgido
como uma questdo da vida pratigaoderdo estes incidir sobre a pessoa alvo de cuidados, os
efeitos de intervengdes sobre a pessoa, familias e comunsjadeainda sobre os contextos de

prestacdo de cuidadq¥ilelas, 2025)

A préatica baseada na evidéncia assume um papel central, uma vez que é a inquietacao
proveniente da experiéncia pratica que impulsiona a necessidade de investigacédo e a procura

de conhecimento sustentado em evidéncia cientifica.

Assim, om base na minha experiéncia profissional prégino decurso da componente tedrica
deste mestrado, emergiu uma inquietagéo relativamente as vivéncias das familias d&aPSC e
sintomatologia associada a esta transicdo saddenca e situacional quexperienciam,
podendo desenvolver a denominada sindrome -pdernamento em cuidados intensivos na
familia (SPICF) Esta reflexdo constituiu o ponto de partida para o desenvolvimento de um

processo de investigacdo quesultou na publicacdo de um artigem revista cientifica
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(ApéndiceVl), cujo desenvolvimento continuo ao longo do mestrado € apresentado neste

D
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capitula
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2. REVISAONTEGRATIVA ODATERATURANTERVENGCOES ENFERMAGEM NBREVENCAO DA
SINDROMHEPOSINTERNAMENTEM QUIDADOSNTENSIVOA FAMILIA DPESSOAS EM

STUACACRITICA

Apessoa em situacao critidd%{; cuja vida estd ameacada e dependente de suporte avancado,
com um desfecho imprevisivel, os cuidados de enfermagem séo altamente especializados. No
entanto, pela minha pratica clinicav@énciasnos estagios reconheco que a atencéo esta
essencialmente centrada na PSC, negligenciaedpor vezes, a familia como foco de cuidado.
Face a esta situacao, surgiu o interesse em descrever a evidéncia cientifica produzida sobre
intervencdes na familia ddSCcom o objetivo de mvenira sindrome pdsnternamento em
cuidados intensivos na familia da PA§sim foi realizada uma revisao integrativa da literatura

(RILXom o objetivo de descrever a evidéncia cientifica produzida sobre o referido tema.

2.1. BENQUADRAMENTOGONCEPTUAL

As unidades de cuidados intensivos (UCI) sdo sedégmternamento hospitalar especializado.

O aparecimento e propagacao das UCI preseleom a necessidade de oferecer tratamento e
monitoriza¢do avancgada, sendo capazes de suportar a vida de pessoas criticamente doentes que
se encontram em situacdes de aata a vidgKelly et al., 2014)Atualmente, com 0s avangos

da medicina, as taxas de sobrevivéncia destas pessoas aumentaram significativamente, sendo

até 80% das pessoas que sobrevi\etaward et al.2019)

A pessoa internada ermuidados intensivos (Ce os seus familiares, vivenciam situagfes de
enorme sobrecarga a diversos niveis. Depasancom uma situagdo inesperada, abrupta, sem
estratégias decoping para lidar com uma crise acidental. Assim, apresentam grande
probabilidade de desenvolverem um conjunto de sintomatologia a nivel fisico, psicolégico,
cognitivo e socialBakhru et al., 2018; Chung et al., 2013)rge, portanto, o termo sindrome
pésinternamento em cuidados intensivos (SPICI) que é caizat®d pelo aparecimento ou
agravamento de disfuncdes fisicas, distarbios psicoldgitEit cognitivo ou dificuldades na
reintegracao social, sendo que esses problemas podem persistir apds a alta da UCI e do hospital
(Yuan et al., 2021)

A SPICI pode afetar tanto as pessoas doentes como as suas familias, deSigi@H que
muitas vezes se vém em situagdes de vida ou morte dos seus entes queridos, como, pais, maes,

filhos e avogYuan et al., 2021)
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Entendase a familia, como a unidade social ou coletivo composto por pessoas ligadas por
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consanguinidade, afinidade, relagbes emocionais ou legais, sendo considerados como um
sistema em que o todo é maior que a soma das pdf@N, 2016)Dai o papel fundamental do
enfermeiro num olhar holistico, ndo apenas para a pessoa que recebe os cuidados, mas também

0 coletivo que o envolve.

Recentemente, foi realizada uma analise de conceito, onde foram descritos 0s sinais e sintomas
que podem caracterizaa SPICI, podendo ser um referencial para as equipas de enfermagem
detetarem precocemente a sintomatologia de SPICI nas familias de pessoas em situagao critica

(Yuan et al., 2021).

O papel do enfermeiro na prevencédo e reduca@ SPICI pode ser fundamental, podendo
desenvolver um papel primordial nesta area através de um conjunto de intervencdes,
autbnomas ou interdependentesAs intervencfes auténomas de enfermagem séo acles
prestadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo
com as qualificacbes profissionais, convencionando os devidos contributos na investigacdo em
enfermagem. Intevencdes interdependentes sdo ac¢des realizadas pelos eafiersde acordo

com as suas qualifica¢cdes, em conjunto com outros técnicos com um objetivo d@earete

Lei n®161/96 de 4 de Setembro, 1998)

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi descrever a evidéncia cientifica produzida sobre as
intervengbes de enfermagem para a prevencgéo da sindromenpé@siamento em cuidados

intensivos na familia daSC.

2.2. METODO

O método utilizado para a concretizacao do presente trabalho foiRlsopbre as intervengdes
de enfermagem, direcionadas a familia, para a reducéieiddrome pdésnternamento em

cuidados intensivos.

ARILengloba todas fases de producdo que sao utilizadas numa reviséo sistematica, mas por seu
lado, a integrativa € um método de pesquisa que consiste na construcdo de uma ampla analise
da literatura, dando o seu contributo para analise critica, discussdes s@iodos e resultados

das investigacdes, incluindo reflexdes para estudos futuros, dando suporte para uma pratica

baseada na evidéncia, bem como, a identificagdo de necessidades de desenvolyieries

et al., 2008; Vilelas, 2025).
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O presente trabalho foi desenvolvido de acordo com as seis fases propostas por Mendes et al.
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(2008). As seis fases compreendem: 1) a identificacdo do tema e selecao da hipétese ou questao;
2) o estabelecimento de critérios para a inclusdo e exclusdo delast 3) definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos; 5) interpretacéo

dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Descrevese de seguida, a forma como este processo foi operacionalizado: 1) Inicialmente, com
recurso a mnemonicaPIQ foi identificada e elaborada a questdo de investigacao; 2)
Posteriormente definirm-se os critérios de inclusdo e excluséo de estudos; 3) Para identificar
publicagbes relevantes foram definidas as palactesye, realizada pesquisa em bases de dados
cientificas e realizado um diagrama descrevendo o processo de seleBaoa4nalisar em mais
detalhe os estudos incluidofi elaborado uminstrumento de colheita de dado§) No sub
capitulo 2.4 éealizada umanalise aliscussaalos artigos selecionadp6) O sukcapitulo 2.5

colmata comas conclusdes e implicacdes para a pratica clinigaet®nte RIL.

De forma eelaborar a questao de investigacao foi utilizada uma estratégia metodolégina
recurso @ mnemonic®lIQ onde a Populagéo (P) corresponde a Familiares adultos de pessoas
internadas em UCI; a Intervengdo (I), Intervencdes de enfermagensimdrome pos
internamento em cuidados intensivos; e o Objetivo (Pdevencdo da sindrome pos

internamento em cuidados intensivos

Posto istoainquietacdo que senpodsfoi: "Quais as intervencdes de enfermageraprevencao
da sindrome poésnternamento em cuidados intensivos na familia da pessoa em situacao

critica?'.

Como critérios de inclusdo para a presente revisdo foram considerados, artigos publicados entre
janeiro de 2019 e setembro de 2025 em que os participantes foram adut8safios). Foram
incluidos apenas estudos primarios (ensaios clinicos, estudos qualitativos, estudos transversais,

estudos de métodos mistos), em inglés, portugués ou espanhol.

Foram excluidos protocolos de estudos, relatérios de conferéncias, resumos e revisdes da

literatura, de forma a garantir a andlise direta da evidéncia primaria.

Numa primeira fase foi realizada uma pesquisa nas bases de dados cientificas e literatura
cinzenta sobre o tema em questdo, para identificar publicacbes relevantes. Esta pesquisa
preliminar foi determinante para identificar os diversos termos utilizadogihdss, resumos e

palavraschave de publicagGes consideradas pertinentes para o tema em edsgitermos
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indexados (Medical Subject Headings/CINAHL Subject Headings) mais relevantes foram,
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também, identificados nomeadamente: "Critical Care"; "Intensive Care"; "Intensive Care Units";
"Critical lllness"; "Critically Il Patients"; "Stress Disorders, -Paatmdic"; "Family";
"Caregivers"; "Nurses"; "Nursing"; "Critical Care Nursik@l. considerado relevante para a
pesquisa a inclusdo de termos naturais, tais como: "UCI"; "Post Intensive Care Syndrome";

"PICS"; "PTSD"; "Next of kin"; "Relatives"; "Loved disgpuse".

Numa segunda fase, os termos identificados, foram compilados de forma a produzir uma
estratégia de pesquisa completa para as bases de dados cieniEREINE Complete, CINAHL
Complete, COCHRA®EnNtral Register of Controlled TrialEOCHRANE Database of Systematic
ReviewsA pesquisa bibliografica decorreu setembrode 205, através do motor de pesquisa

EBSCOho§2025) disponivel na area reservada da Ordem dos Enfermeiros.

A estratégia de pesquisa completa deu origem a frase boolgama: 6 aL/ ! ¢ hw &/ NRGAOI
LyiSyair@dS /I NBE hw a/ NARGAOKE LftySaaé hw a/ NRGAOL
LYGiSyaAadsS /+FNBé hw a/ NARGAOKt LfttySaaé hw a/ NRGAOK T §
hwydSyaAag@gsS /NS !yAGagdoo !'b5 o0¢L oalLlald AydSyairgs (
A2YRNRYSEéAYinSwWwaRAS OF NB -GRYRNRYSEO® hiwNBa2RabiAazNRSNF €
Gta20 G NI dzY GAO {GNB&aa 5Aa2NRSNFé& hw atz2aid ¢NFdzylF Ao
G@YRNRBYSE hw atL/{¢& hw &L a@niSSYasMaBS GO NS - 3588yYRRNERYYSS
¢CNI dzYF GAO {GNB&aa 5Aa2NRSNF £ Aawe NIR SINF54  bhhwy  datt 228400 (NI day
5Aa2NRSNF£0 hw al -GNJIGAXSIAEA GEAE 2INGRBS NBGEL to26@adil YA F € hw a
hw ¢alLl2dzaSfFé hw af20SR 2ySFé hw ¢OFNBIABSNFE£0 hw I,
§alL2dASFE2VF G fRWSKROI NBIAGSNFEOD hw al O6aFFYAfe@éd hw
GydzNBEF£ hw 6al 6 abdaNES&aé hw &/ NARGAOFE /FNB bdzZNEAY3:

a
a

Ap0s a pesquis&i utilizado um diagramaPrefered Reporting Itens for Systematic Reviews and
Meta-Analyse% (PRISMA), de forma a descrever o processo de selecdo dos estudos que
integram a presente revisdo (fica 1) (Page et al., 2021)lodas as referéncias identificadas
foram transferidas para oRayyan Web Apptendo sido excluidos os duplicados.
Subsequentemente, para a verificacdo da adequabilidade do estudo aos critérios de
inclusddexclusédoestabelecidos e das informacbes a extrair, foi realizada primeiramente a
andlise dos titulos dos artigos e posteriormente do resumo, tendo sido selecionados para leitura
integral os estudos que cumprissem os critérios estabelecidos e que 0 acesso ao fossmo

possivel. A extracdo dos dados foi neegda de forma sistemética, utilizando um formulario
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estruturado contendo: autor, ano, pais, tipo de estudo, amostra, contexto, objetivo e principais
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intervengdes de enfermagem identificadas.

A sintese dos dados foi conduzida através de analise narrativa, agrupando as intervencdes
identificadas de acordo com a sua natureza e objetivo terapéutico. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, de modo a refletir a diversidade das aboslagizadas

nos diferentes contextos.

[ Identification of studies via databases and reaisters ]
)
- Records identified from*:
S Date_lbases (n_: 3) Records removed before screening:
.8 Registers (n =210) > Duplicate  records removed
= MEDLINE (94) (n=69)
& CINAHL (83) -
=2 COCHRANE (33)
N’
Y
)
Records screened > Records excluded**
(n =141) (n =101)
\4
Reports sought for retrieval »| Reports not retrieved
= (n =40) (n=12)
=
()
(0]
g v
Reports assessed for eligibility
(n=28) Reports excluded:
Tipo de estudo e critérios de
incluséo/excluséo (n= 16)
N’
) A4
©
I Studies included in review
3 (n=12)
£
N’

Figural - Diagrama PRISMA
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2.3. RESULTADOS

Os estudos incluidos foram conduzidos em diferentes paises, nomeadarastdlia, China,
Dinamarca, Noruega, Paises Baixos, Suécia e Estados Unidos da América. As amostras variaram

entre 11 e 195 participantes, abrangendo familiares de pessoas intereat&kCl

Relativamente ao delineamento metodoldgico: Sete estudos foram ensaios clinicos
randomizados; um estudo de desenvolvimento de modelo; dois estudos utilizaram métodos
qualitativos e quantitativos; um estudo exclusivamente qualitativo; e um estudo adotou um

delineamento transversal.

Relativamente & distribuig&o bibliométrica dos estudasjficase que dois dos estudos foram
publicados ainda no ano de 2025, trés dos estudos foram publicados em 2023, de igual modo,
trés dos estudos foram publicados em 2022, apenas um dos estudos remete ao anddd21

dos estudos selecionados foram publicados no ano 2020 e por fim, apenas um estudo publicado

em 2019 faz parte da selecdo de artigos considerados.
Na tabela 1 é possivel analisar a caracterizagdo mais detalhada dos estudos incluidos.

A andlise dos estudos permitiu identificar diversas intervencdes de enfermagem implementadas
com o objetivo de prevenir e reduzér SPICI na familia da pessoa em situacdo critica. As

intervengdes foram agrupadas em quatro categorias principais:

1. Promogé&o da comunicacdo e da presenca continbstudos destacaram a importancia da
comunicacgéo eficaz entre profissionais de saude e familiares, promovendo o envolvimento da
familia no processo de cuidados e facilitando a adaptacdo emo¢bDrap et al., 2025; Huang

et al., 2022; Showler et al., 2022; Watland et al., 2023, 2025)

2. Estimulagdo sensorial e suporte emocional durante o internamentd: utilizagdo de
estratégias como a estimulacdo sensorial dirigida aos familiares e o suporte emocional
individualizado mostrotse eficaz na reducéo dos niveis de ansiedade e no fortalecimento do

vinculo com o doentéBohart et al., 2019; Liang et al., 2023; Watland et al., 2023, 2025)

3. Uso de diarios em cuidados intensivo® uso de diarios escritos por enfermeiros ou
familiares durante o internamento foi associado a diminuicdo dos sintomastrdespos
traumatico e depressao no periodo piidernamento(Drop et al., 2025; Hackenberger, 2023;
Nielsen etl., 2020, 2021).
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4. Intervencgdes defollow-up e suporte pésalta: O acompanhamento estruturado apés a alta
hospitalar, nomeadamente através de contactos telefénicos e visitdslidev-up, revelouse
uma estratégia importante para apoiar a adaptacdo dos familigfesh & Akerman, 2020;

W2KFYyyYyl W2aSLKI hLIQG 1223 SG FfdZX . HanuuHT { K26t S
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¢l o@t INARYOALI A& NBadzZ GFR2a 1jdzS SYSNHSY R24a

Estudo Autores, Ano Pais Tipo de Estudo  Amostra Contexto Obijetivo Intervencdes Enfermagem

Avaliar o impacto de .
P Promover contato através de

Showler et al. - Ensaio Clinico _ FollowUp com familiares interven¢des no luto err . .
1 Austrélia . n=71 . . follow-up com familiares, apos a
(2022) Randomizado em processo de luto  sintomas depressivos € X
ANSiosos morte de entes queridos

Ensaio Clinico Explorar a efetividade d.

Liang et al. Estimulacdo sensorial er Promover estimulag&o sensoria

2 (2023) China Prospet_lvo, n=152 uCl estimulagdo sensorial a0s familiares
Randomizado em UCI
Determinar beneficios
. - ~ Promover programa de
Bohart et al. . Ensaio Clinico _ Programa de recuperacé de programa de ~ .
3 Dinamarca . n=181 - ~ recuperacgéo destinado a
(2019) Randomizado para familiares recuperagdo em I
. familiares
familiares
Estudo de ~ Acompanhamento Desenvolver modelo de Familiar presente
Watland et al. . néo - ~
4 Noruega Desenvolvimentc o estruturado de acompanhamento de  Receber informacgéo adequada
(2023) especificado . . .
de Modelo cuidadores cuidadores Suporte emocional
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Estudo Autores, Ano Pais Tipo de Estudo  Amostra Contexto Objetivo Intervenc¢des Enfermagem

Relacionamentos afetuosps

C e Intervencdes em Investigar impacto de s

Huang et al. . Ensaio Clinico o : ~ Gomunicagdo
5 China . n=80 familiares de utentes intervengfes

(2022) Randomizado . . g Estar presente

ventilados psicossociais L -
Participacdo nas decisbes
Método Apoiar utentes e

Op't Hoog et  Paises o _ Suporte telefénico pés  familiares na transicdo  Orientacéo para cuidadores e
6 . Qualitativo e n=49 - p

al. (2022) Baixos o internamento p6sUCI com suporte follow-up estruturado

Quantitativo -
telefénico

Hackenbergel Método Programa de Diario Implementar programa Diario escrito durante o
7 g EUA o n=24 . 9 . plementar prog internamento na UCI como parte

(2023) Qualitativo liderado por enfermeiros de diario de UCI do luto

Nielsen et al. . Estudo _ Diarios escritos por E)fE)Igrar 0 efelto dos Diario instituido por enfermeiros
8 Dinamarca - n=116 - diarios escritos por . .

(2020) Randomizado familiares escrito por familiares

familiares
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Estudo Autores, Ano Pais Tipo de Estudo  Amostra Contexto Objetivo Intervenc¢des Enfermagem
Nielsen et al. . M.etoFiO _ Uso de diérios e stress Eka.),re.“ relagdo entre Implementagéo de diario com
9 Dinamarca Qualitativos e n=11 N diarios e stress . =
(2021) o psicolégico N orientagdo de enfermagem
Quantitativo psicologico
Proximidade e privacidade no fir
. . . de vida
Fridn & L Estudo _ Cuidados de fim de vida 'Investlgar cuidados de' Presenca da familia na
10 Akerman Suécia n=73 fim de vida centrados n: o
Transversal follow-up em UCI o ressuscitacap
(2020) familia o
Diarios
Followup
Avaliar o efeito da
. . Realidade Virtual na - Realidade virtual especifica de
. . - Realidade Virtual na . ) .
11 Drop et al. Paises Ensaio Clinico n=189 ansiedade e stress pés ansiedade e stress pos ucCl;
(2025) Baixos Randomizado " > PO traumatico nos - Diarios de UCI
traumatico nos familiares - . - .
familiares, 6 meses apé - Reunibes semanais
a alta
Explorar os efeitos a
Acompanhamento
estruturado para curto prazo do modelo
. P "The Caregiver Pathway - Acolhimento e necessidades d
. . cuidadores sobre 0s . e
12 Watland et al. Norueoa Ensaio Clinico n=195 sintomas @ Sindrome sobre os sintomasal familia;
(2025) 9 Randomizado Sindrome Pés - FollowUp;

Pésinternamento em

: : Internamento em
Cuidados Intensivos na Cuidados Intensivos ne
Familia (PIGB) ¢

Familia (PIGBE)

70

- Comunicacéao;



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

% CESPU

2.4. DISCUSSAO

A SPICGFtem vindo a ser um tema cada vez mais discutido e a sua real importancia evidenciada.
A prevencdo d SPICF engloba um conjunto de intervengBes complexas e multifatoriais,
sucedidas por eventos traumaticos, com grande impacto psicoldgico nas vidas dos fadgliares
pessoasnternadas em UC({Inoue et al., 2019)Estimase que a prevaléncia de SPFZbnde os
20%40% Os fatores associados incluem ansiedade, depresséo, perturbagioedsagudo,
perturbacéo destressgpdstraumatico e luto patalgico(Davidson et al., 2012; Inoue et al., 2019,
2024; Needham et al., 2012Fontudo, existem intervengbes de enfermagem que podem ter
contributos significativos para a sua prevengdo. Os resultados obtidos a partir Rista
permitiram identificar as intervencdes de enfermagem que podem promover a qualidade dos
cuidados prestados de forma a preverdr SPIGF. Os resultados reforcam a crescente
valorizacdo da familia como parte integrante do processo de cuidados, refletindo uma tendéncia

para abordagens mais centradas na pessoa e na familia.

Apromocao daomunicagaeficaz e do contacto continiemtre os familiares 2SCbem como,
familiares eequipa desaude, foi um dos resultados mais evidentes que emergiram desta revisédo
(Drop et al., 2025; Huang et al., 2022; Showler et al., 2022; Watland et al., 2023, 2025)
comunicacgdo entre familiarespessoasnternadas em cuidados intensivos esta na sua maioria
das vezes comprometidejuitas vezeslevido a ventilacdo mecénica invasiva que acontece por
variadas razdes, como coma induzido ou porasisituacdes que requerem protecdo da via
aérea. Para isso, sdo utilizados dispositivos como tubos endotragueais ou tragueostomias, estes
dispositivos impedem a producgéo de voz e dificultam a comunicagéo \(Stiialet al., 2020)

O facto de ndo conseguirem interpretar o que o familiar quer comunicar, de forma a atender as
suas necessidades, bem como, conseguir conversar sobre a situa¢do vivenciada por ambos, gera
muita angustia e frustracao entre os familiares. Foi estudado alesestratégias alternatas

de comunicacdo entre familiares e doentes com efeitos positfidosyles et al., 2012no

entanto, pode ser um processo demorado e com algumas lacumasmunidade cientifica.

Relativamente a comunicacdo entre os familiares e profissionais de saude, os enfermeiros
devem promover uma comunicacdo eficaz e centrada na familia, de forma a permitir uma
participacdo ativa e assegurando escuta ativa, por forma a que os familiaretage acolhidos

e ouvidas as suas necessidades, angustias e as suas duvidas esclarecidas. Os enfermeiros sdo por
exceléncia o profissional mais proximo dos familiares, onde o estabelecimento de uma relagéo

de confianca e cumplicidade pode ser eficazmenitder, para isso, os enfermeiros devem criar
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momentos, ferramentas e estratégias individualizadas e de acordo com cada familia em

particular para atingir o seu objetihebel & Charette, 2021)

Estilos de comunicacao e a confianca na equipa de enfermagem séo fatores determinantes que
podem afetar profundamente os niveis digresse ansiedade vivenciados pelas familias. Num
estudo qualitativo multidimensional foi exploradestressvivenciado pelas familias de doentes

em situacéo critica e surgiram trés temas principais, a "desconfianca", a "repetida exposicdo ao

stres$ e um "redemoinho de emocdes negativas persisten{éghaie et al., 2021)

A importancia de poder estar presente junto do seu familiar criticamente doente foi dos
resultados que emergiram nos artigos desta revi€daeceio dos familiares sentirem que a
pessoa poderia "morrer" sem estarem presentes, ou "sesgisozinho", bem como, se sentirem
inseguros e inquietos na incerteza do que estava a acontecer. Assim a ado¢do de metodologias
de visitas mais abrangentes,mo "Portas Abertas", podera ser considerada a curto prazo como

uma realidade geral nos @Eridh & Akerman, 2020; ldng et al., 2022; Watland et al., 2023)

s

Assim, considerge que este resultado € consistente com a literatura que defende a
comunicacgao aberta e empéatica como fator protetor contra 0 desenvolvimento de sintomas de

stresspostraumatico em familiareg¢Davidson et al., 2012)

As estratégias de suporte emocional, como a estimulagdo sensorial e 0 acompanhamento
estruturado durante o internamento, demonstraram ser eficazes na reducéo da ansiedade e na

promocao do vinculo familigtiang et al., 2023; Watland et al., 2023, 2025)

A implementacédo de estimulacdo sensorial em Cl poderia melhorar a satisfacéo dos familiares e
reduzir os niveis de ansiedade. Esta intervencdo poderia ser integrada nas atividades de
enfermagem. Os enfermeiros podem procurar conceber e implementar progrdmauidados

aos familiares com vista a minimizar a sintomatologgaSIPIGF. Assim, uma avaliacdo e
intervencao precoce de familias em risco, através de técnicas de relaxamemtalfiness
poderiam ser instituidas com efeitos benéficos. Contudo, utadesrandomizado com 181
familiares pretendeu determinar se os familiares beneficiavam de um programa de recuperacao
destinado a sobreviventes de CI, no entanto, estatisticamente, ndo houve diferencas
significativas entre o grupo controlo e o grupo de imencado. Apesar de neste estudo ser
considerado o desenvolvimento de uma nova ferramenta de aval{@g#wart et al., 2019; Liang

et al., 2023)
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Relativamente a tomada de decisédo, esta deve pressupor um bom s@pootcional e uma boa
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comunicacgdo entre a familia e os profissionais de saude, deve ser relembrada que a tomada de
decisdo ndo é estanque e deve ser tido em consideracao tempo para processatr, lidar, adaptar e
até negociar. Dar espaco a familia para expreasasuas opinides, emocodes e receios. Criar
espaco para conferéncias familiares. Incluir a familia como um elo de ligacdo, pode permitir
alivio de sintomatologia de SR Estes resultados corroboram estudos anteriores que
apontam a importancia da presea e do envolvimento ativo da familia como elementos
fundamentais para a promocao do besstar emocional em contextos de alta complexidade

(Azoulay et al., 2014)

O uso de diarios em cuidados intensivos, tanto por profissionais como por familiares,
evidenciouse como uma intervengcdo promissora na minimizacao dos efeitos psicoldgicos
associados a experiéncia em UCI. Esta estratégia tem vindo a ganhar suporteaharditer
apontando para o seu potencial terapéutico na organizacdo da memoria emocional e na redugao
de sintomas depressivos e ansiosos. Familiares relatam mesmo que os diarios de Cl foram uma
forma de manter a ligagdo com 0s seus entes queridos, de procesgir a informacdo. A

leitura dos diarios por doentes e/ou seus familiares demonstrou ajudar no preenchimento de
lacunas de memodria, no processo de Iluto e gestdosttess Mesmo em termos de
relacionamento com os profissionais de saude pode ajudar nos aspetos da humanizagédo do
cuidar e numa comunicacdo mais efi¢dlackenberger, 2023; Nakashima & Gallegos, 2020;

Nielsen et al., 2020, 2021)

Finalmente, as intervencgdes fldlow-up e suporte posalta, nomeadamentefollow-up através

de telefonemas, visitas a unidade, visitas domiciliarias ou aadatraramse fundamentais na
continuidade do apoio as familias, permitindo a dete¢éo precoce de sintomas de sofrimento
psicoldgico e facilitando o processo de adaptagdo no domi€iliollow-up pode melhorar o
relacionamento e confianga dos familiares com intervencdes personalizadas e direcionadas
OCNRARK 3 ) {1SNX¥IYZ HAHATaL\RREK vayi Mol et W22023)LIK I h LIQ

Apesar dos resultados promissores, a presente revisdo apresenta algumas limitagBes. A
heterogeneidade dos delineamentos metodolégiaiss contextos culturais e das intervencdes

avaliadas dificulta a comparacéo direta entre estudos.

A sintese realizada evidencia a necessidade de desenvolver protocolos institucionais que

integrem sistematicamente intervencgdes de apoio aos familiares em cuidados intensivos. Além
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disso, sugerase que futuras investigagfes explorem a implementagcédo destas intervencdes em
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diferentes contextos e avaliem o seu impacto a médio e longo prazo neebtmndos familiares.

Existemaindaalgumas limitagdes do estudo que podem influenciar os resultados obtidue
vez que,ndo foram incluidos estudos sem acessm conteldointegral e ndo foi utilizada
literatura cinzenta, pelo que podeedo ter perdido alguns estudos de mestrado e

doutoramento sobre o tema.

2.5. CoONCLUSOES

Esta revisdo integrativa permitiu sintetizar as intervengfes de enfermagem descritas na
literatura para a prevengédo da sindrome poternamento em cuidados intensivos na familia

da PSC. As intervencdes mais evidenciadas envolveram a promocao da comueiicagie
presenca continua, a oferta de suporte emocional, a implementacéo de diarios em cuidados

intensivos e a realizacéo de programas de acompanhamento estruturado no pericdtignos

Os resultados reforcam a necessidade de integrar praticas centradas na familia como parte
integrante dos cuidados prestados em unidades de cuidados intensivos, promovendo nédo

apenas a recuperacao dos doentes, mas também o-bstiar emocional dos seus faraies.

A sintese realizada destaca a importancia de estratégias baseadas na evidéncia que considerem
as necessidades dos familiares ao longo de todo o percurso de internamento e transi¢cao para o

domicilio.

Futuras investigagbes deverdo aprofundar a eficicia destas intervencdes em diferentes
contextos culturais e organizacionais, bem como explorar o seu impacto a médio e longo prazo,
contribuindo para a construgcédo de praticas de enfermagem mais humanizasisgentadas
cientificamente De referir, quendo se obteve acessa nenhum estudgrimario publicadaem

portugués, justificando a necessidade de estudos nacionais sobre o tema.

Com @ resultados obtidoa partir desta revisédo, espesgcontribuir para a implementacéo de
intervencdes na pratica da enfermagem, permitindo a inclusdo de diagnédeéaasfermagem

centrados na familia com intervencdes especificas direcionadas.
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COMPETENCIASSSOCIADAS AGRAU DEMESTRE

O percursodesenvoluvilo ao longo deste mestrado constituiu uma etapa determinante no meu
desenvolvimento académico, profissional e pessoal. O trabalho de investigacdo aqui
apresentado emergiu como elemento estruturante deste processo formativo, permitindo

consolidar e aprofundazompeténcias associadas ao grau de mestre em enfermagem.

A elaboracdo deste trabalho de investigacdo, que iniciou na componente tedrica deste
mestrado, implicou uma integragdo continua entre o conhecimento tedrico, a experiéncia da
pratica e o desenvolvimento da capacidade investigativa, traduzrdassim, nunexercicio

critico sustentado na pratica baseada na evidéncia. Acredito que a experiéncia profissional
prévia foi determinante para a contextualizagdo do fendmeno em estudo, para a formalizacdo

da questdo de investigac&@opara a analise e interpretagdosicesultados.

A RiLrealizada ao longo do mestrado foi um marco importante no meu desenvolvimento
académico e cientifico, tendo resultado na publicacdo de um artigo em revista cientifica, o que

constitui um importante reconhecimento da qualidade do trabalho desenvolvido.

Paralelamente, tive ainda a oportunidade de colaberaguanto ceautora ha submissdo de um
artigo auma revista cientifica e atualmente em fase de validacdo editac@h o tema:
"Humanizing Critical Care Through Structured Family Reception: Development and Validation of
an Evidenc@ased ProcedureEsta experiéncia néo teria sido possivel sem o desenvolvimento

das competéncias investigativas adquiridas no decorrer do mestrado.

Desta forma, considero que estas experiéncias contribuiram para a aquisicéo e aprofundamento
das competéncias de investigac&m sintese, o percurso investigativo desenvolvido consolidou

a minha identidade profissional enquanto enfermeira e investigadora, fortalecendo
competéncias essenciais ao gréel mestre, nomeadamente, pensamento critico, tomada de
decisdo, lideranca e transferéncia de conhecimento cientifico para a pratica. Este processo
representa ndo apenas a concretizacdo dos objetivos acadéducoestrado, mas também o

compromisso ético e profissional com o avanco da enfermagem enquanto ciéncia.

Assim, dando continuidade ao meu percurso investigativo e a consolidacdo das competéncias
de EE desenvolvidas ao longo do mestrado, proponho de seguida, a implementacdo de um
projeto de melhoria continua da qualidade, fundamentado nos achados cientifisokantes

daRlILrealizada. Este projeto surge como uma aplica¢do pratica do conhecimento produzido,
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visando transformar a evidéncia cientifica em estratégias concretas de intervencgéo, orientadas
para a melhoria da qualidade do exercicio profissional de enfermageste sentidpo projeto
descrito tem como objetivo, propor ao enfermeichefe do SMbnde exerco funcdes, a sua

implementacao.

3.1PROPOSTA ORROJETO OAELHORIAONTINUA DAUALIDADE

O processo de internamento nuservico de medicina intensivai), pode ser uma experiéncia
traumatica vivenciada ndo apenas pela pessoa criticamente doente, mas de igual forma, pelos
familiares da PS@E&sta condigcdo queode culminar no aparecimento ou agravamento de
disfungdes fisicas, disturbios psicoldgicdéiicit cognitivo ou dificuldades na reintegragcéo
social. A origem do termo SPICI surge deste conjunto de alteracGes e pode afetar tanto as PSC
como as suas familias, pois estas encontsgnem risco de desenvolver ansiedade, depressao,
stress stress postrauméatico e luto patolégico. De forma a englobar este conjunto de
complicagdesfoi acrescentado o F de "familia” e assim, originado o termo-SifD@vidson et

al., 2012; Davidson & Harvey, 2016; Yuan et al., 2021)

A prevengdo da SPiElengloba um conjunto de intervencdes complexas e multifatoriais,
sucedidas por eventos traumaticos, com grande impacto psicolégico nas vidas dos familiares e
pessoas internadas em SMI. Estisgaque a prevaléncia de SPFeja 20940% e que a sua
manifestacdo possa ser intensificada por mdltiplos fatores de risco. E essencial uma atencéo
particular aos familiares de PSC mais jovens e com progndstico reservado, assim como agueles
gue apresentam fatores predisponentes, nomeadamentexosfeminino, a rela¢cdo conjugal

com a PSC, bem como, antecedentes de perturbagcbes de saude mental. A equipa
multidisciplinar assume um papel determinante na mitigacdo da $PIdo s6 através da
adocao de estratégias de comunicacao eficazes, mas tamiggiante a identificagdo precoce

de familiares com maior vulnerabilidade, permitindo assim uma abordagem preventiva e um

suporte direcionaddinoue et al., 2019, 2024; Putowski et al., 2023)

Se analisarmos os fatores de risco associados a PSC, wsduegravidade da doenca e suas
consequéncias negativas, sendo a incapacidade fisica e mental comum entre os sobreviventes
de doencas critica®htake et al., 2018)A necessidade de cuidados e a dependéncia funcional
aumentam ostressdo cuidador, predispondo os familiares a perturbag¢des psicologicas, como
depressao e ansiedad&im, 2017) A idade jovem da PSC, associada a doenca subita e sem
comorbilidades prévias, intensifica o impacto emoaioda hospitalizacdo e a dificuldade de

aceitacdo de desfechos negativ@iRogers et al., 2008ps fatores de risco associados aos
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familiares incluem maior prevaléncia em mulheres, sendo representada por depresséao,
ansiedade estresspdstraumatico, os quais fazem parte do espetro de sintomatologia de-SPICI
F.(Azoulay et al., 2005, 2022; McLean et al., 2011; OIff, 2017; Oliveira & Fumis, 2018; Salk et al.,
2017) especialmente conjuges dos doentes, assumindo frequentemente o papel de cuidadoras
principais, enfrentando elevada sobrecarga emocidKaistiansen et al., 2019; Meeks et al.,
2011) Além disso, a instabilidade econémica p@djravar o impacto psicolégico da experiéncia
(Molarius et al., 2009)O histérico de perturbacdes de saude mental nos familiares também
aumenta o risco de SPIE|visto que stressassociado a hospitalizacao pode atuar cdrigger
para o desenvolvimento ou exacerbacdo de disturbios psicologi@esxistentes(Burcusa &
lacono, 2007) por fim, o fator relacionado com a equipa multidisciplinar esta
predominantemente ligado a qualidade da comunicacdo com os familiares. A percecao de
informacéo insuficiete ou inadequada, bem como a falta de envolvimento nas tomadas de
decisdo, podem gerar insatisfacdo e aumentar o impacto emocional. A dificuldade na
compreensdo do conceito de morte cerebral foi identificada como fator de risco relevante,
sugerindo que félas na comunicacao contribuem para a angustia dos familiares. Além disso, a
falta de apoio emocional adequado por parte da equipa de sallde em momentos criticos pode

intensificar a vulnerabilidade dos familiares, promovendo a $RRLltowski et al., 2023)

Contudo, existem intervencdes de enfermagem que podem ter contributos significativos para a
sua prevencdo. Assim, o EE deve desenvolver competéncias que permitam identificar as
intervengbes de enfermagem que podem promover a qualidade dos cuidados presiado

forma a prevenia SPICF(Inoue et al., 2019; Lebel & Charette, 2021)

HNALIDADE ©BJETIVOS@PROJETO

Os enfermeiros desempenham um papel central na relacdo com os familiares, sendo
frequentemente os profissionais de salde mais préximos e acessiveis. A constru¢cdo de uma

relacdo de confianca e cumplicidade é essencial para garantir um apoio eficaz e lgimaniz

O papel do enfermeiro na prevencédo e reducd@ SPICI pode ser fundamental, podendo
desenvolver um papel primordial nesta area através de um conjunto de interveidasgara

isso, tornase cada vez mais evidente a necessidade de avaliar e medir as intervengdes de
enfermagem, nomeadamente, no que diz respeito & humanizagéo dos cuidados. Assegurando
assim, a valorizagéo do tempo dispensado, da carga de trabalho assecthos reais ganhos

em saude com as intervengfes de enfermagem.
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A OE defende que, no ambito da ciéncia de enfermagem e da melhoria da prestacdo de cuidados

de salde, deve ser adotado um conjunto de indicadores mensuraveis que possibilitem a sua

avaliacdo tanto em termos qualitativos como quantitativos. A construcasedeimdicadores

deve obedecer a principios definidos e fundamersarno Resumo Minimo de Dados de

Enfermagem. Este, integra um conjunto estruturado de diagndsticos, intervencgdes e resultados

de Enfermagem, que permitem evidenciar o contributo dos enfemsgbara a qualidade dos

cuidados prestado@rdem dos Enfermeiros, 2007)

Os indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem sdo aqueles que se revelam pertinentes
e sustentados no ambito e dominio das intervengfes de enfermagem, existindo evidéncia que
estabeleca a relacdo entre o contributo da enfermagem e os resultadosrdetes da sua
intervencdo. Assim, tornae essencial proceder a identificacdo dos resultados associados a
intervencé@o da equipa de enfermagem junto da familia da PSC, de forma a avaliar o impacto

efetivo das intervencdes de enfermagem neste contéiodemdos Enfermeiros, 2007)

Neste sentido, surgiu a necessidade de elaborar este projeto de melhoria continua da qualidade
onde se propdedesenvolver um modelo, de forma a, estruturar e individualizar o

acompanhamento de familiares das PSC, desde a admisséo até a alta da UCI.

Os projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados em enfermagem constituem
oportunidades de questionar e refletir sobre a pratica clinica com base na evidéncia cientifica,
desta forma, promovese a transformagdo e o aperfeicoamento das pratif@sdem dos
Enfermeiros, 2001)

Assim, é proposta a inclusdo de um diagndstico de enfermagem centrado na familia, com a
associacdo de intervencBes de enfermagem direccionadas, organizadas, estratificadas e
individualizadas. Pretendse com isto,identificar, analisar e monitorizar indicadores de
gualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem consequentemente,atuar em

conformidade, avaliando o impacto dessas intervencdes nas familias de PSC.

PLANEAMENTO DPROJETO

O desenvolvimento dste projetoiniciase com uma revisdo da literatura para perceber as
intervencbes de enfermagem para a reducd SPICF; aliado a isto, é também realizada
pesquisa bibliogréfica para compreender os fatores de risco associados ao aparecimento de

SPICF. Planeise desta forma, reunir com agakeholdergenfermeiro gestor; enfermeiros
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especialistas da unidade em questdo; grupo de trabalho dedicado a "Humanizacdo dos
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Cuidados" da unidade em questdo para apresentacdo deste projeto, de forma a discutir a

viabilidade, refinar o modelo proposto e desenvolver o mesmo.
Posto isto, foi elaborada uma matriz de anaB8&OTque podera ser consultadaonquadrol.

Quadrol - Matriz SWOT

Strengh+ S WeaknessesW

- Equipa de enfermagem jovem;

Interna - Muitos elementos da equipa de
o - Carga de trabalho no SMI elevag
(Organizacaq enfermagem a frequentar mestrado _ _
_ ) ) - Elementos da equipa resistenteg
- Enfermeiro gestor dindmico que

_ _ _ mudanca
incentiva a implementacao deowas
préticas.
Opportunities O Threats- T

- Demora na autorizacdo para a

Externa implementacao do projeto de

: - Projeto inovador sem estudos melhoria continua da qualidade;
(Ambiente)

primarios publicados em portugués - Demora na comissédo de ética d
sobre o tema hospital para solicitacdo de
autorizacOes para avaliar impacti

do projeto.

EXECUCAO DASIVIDADES

Neste pontadescrevese a forma como se prevé o desenvolvimento dujgio, que se encontra

ainda emfase de proposta. Assim, prop&e a implementacdo de um diagnostico de
enfermagem quando da admissédo da PSC no SMI, integrado no processo de enfermagem.
Paralelamente, prev8e a realizacdo de formagBes em servigo dirigidas a equipa de
enfermagem, com o obf&o de promover a aquisicdo de competéncias que assegurem uma

resposta adequada e fundamentada as intervencgdes a realizar.
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Quadro2 - Diagndsticos e Intervencdes de Enfermagem propostas

Diagndstico de
Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem

Realizar acolhimento a familia;
Fornecer folheto informativo sobre o SMI;

Explicar normas e procedimentos do SMI;

= =| =4 =4

Promover a presenca de familiares e incentivar o seu

envolvimento;

1 Demonstrar escuta ativa e promover esclarecimento de
davidas;

1 Mapear as necessidades da familia através de questionari

validado;

Followup diario sobre estado da PSC;

Followup das necessidades da familia;

Ensinar sobre Diarios de UCI e sua importancia;

Processo Familiar Instruir sobre como preencher os Diérios de UCI;

Comprometido Treinar sobre Diarios de UCI;

Promover suporte emocional;

Promover suporte psicolégico para familiares;

Promover suporte espiritual para familiares;

Avaliar fatores de risco para desenvolvimento de SPICI

=A =4 =4 =4 A4 -4 -4 A - -

Promover estratégias de comunica¢do nao verbal entre a |

e familia;

1 Assegurar comunicacao através da estrat®&MUE (Valorize
a contribuicdo da familia, Reconhecer emocdes, Ouvir,
Humanizar, Entender e obter informacéao);

91 Promover conferéncias familiares;

1 Preparacédo dos familiares para o gt do SMI;

1 Realizar consultasollowUp pos alta.

Por conseguinte, prop@se a aplicacdo de indicadores de estrutura, processo e resultado,

permitindo avaliar o impacto e a eficacia das intervencdes implementadas.
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Quadro3 - Indicadores

. Formula e
Indicadores Numerador / Denominador Periodicidade
Taxa de prevaléncia d¢ N.° familiares com SPIEI % 100 semestral
SPICF N.° total de familiares
Taxa dencidéncia de N.° novos familiares com SREI % 100 semestral
SPICF N.° total de familiares

Taxa de efetividade ng | N.° familiares com risco de SRFEC sem SPIE
prevencgdo de SPHEI N.° familiares com risco de SRKCI

x 100 semestral

APRESENTAGCAANALISBOSRESULTADOS

ApGs a execucdo das atividada®vistas procederse-d a avaliacao e analise doessultados,
mediante a recolha de dados provenientes dos processos clinicos das PSC internadas no SMI.
Esta andlise incluira a monitorizagcdo dos indicadores de qualidade definidos para o diagnéstico
de enfermagem em estudo, bem como, das intervencdesrdermagem associadas a esse

diagnéstico.

Nesta fase, considerse essencial a andalise da situacdo atual ("ponto de partida™) anterior &
implementac&o do projeto de melhoria continua da qualidade, de modo a assegurar a obtencao

de dados fiaveis, comparaveis e mensuraveis relativamente as vaeaveisalise.

A identificacdo de intervencbes que evidenciem maiores ganhos em salde assume particular
relevancia, uma vez que permitird aperfeicoar as praticas de enfermagem e consolidar o carater

ciclico e evolutivo do processo de melhoria continua da qualidade dirdos.
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CONCLUSAO

O presenterelatdrio representa o culminar de um percurso formativo que integrou, denéo
articulada, a componente tedrica e pratica deste mestrado. Este processo formativo possibilitou
a consolidacdo dos conhecimentos cientificos adquiridos ao longo da componente tedrica e,

simultaneamente, o desenvolvimentas competéncias especificas d&ddE PSC.

A realizacdo dos ENP constituiu uma etapa particularmente desafiadora, exigindo adaptacéo aos
contextos clinicos, capacidade de andlise critica dos cuidados prestados e compreensao das
necessidades especificas de cama dosservics. Mas acima de tudo, considero que esta
experiéncia contribuiu para o aprimoramento da minha capacidade criftexiva, sustentada

na busca continua da melhor evidéncia cientifica, com foco na prestacdo de cuidados de
exceléncia. Permitiu, igualmente, @nsciencializacdo deelevancia que o EEEMC PSC no
cuidado a PSC e sua familia, bem como, a adogéo de uma atitude proativa e sensibilizadora junto
da equipade que faco parte integrante, bem como, nas equipas em que me inseri no decorrer

dos ENP, promovendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A componente investigativa revel@me igualmente enriquecedora, favorecendo o
aperfeicoamento das competéncias no dominio metodologiemerce¢do da importancia da
investigacdo no desenvolvimento da profissdo de enfermagem, enquanto ciéncia. A elaboragéo
deste relatério possibilitou uma analise critica e reflexiva de todo o meu percurso formativo,
permitindo reconhecer que os objetivatefinidosno inicio do mestrado foram plenamente

alcancados.

Importa ainda referir que a concretizacdo deste percyosale incluo a componente tedrica, 0s
ENP, as atividades desenvolvidas ao longo do mestrado e o presente r¢l&@rgsentou um
desafio pessoal e profissional significativo, nomeadamente no que se refere a conciliagdo dos
multiplos papéis assumidosenfermeira, mestranda, mée e filha. Apesar das exigéncias e
vicissitudes da vida, este percurso constituiu uma opodade de crescimento e
amadurecimento, que se refletiu a nivel pessoal e profisdj@onsolidando a minha identidade

enquanto futura Mestre e Enfermeira Especialista em Enfermagem.
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CERTIFICADO BBRTICIPACAO NXXVIICONGRESSNACIONAL DRIEDICINANTENSIVA ECONGRESSO

LUSOFONO DFIEDICINANTENSIVA

PARTICIPAMNMTE

Certifica-se que
Sonia Raquel Ferreira Martins

Participou no XXVII Congresso Nacional de Medicina
Intensiva e | Congresso Lusafono de Medicina
Intensiva, que decorreu de 28 a 30 de Maio de 2025
no Hotel Pestana Palace em Lisboa, Portugal.

f
Fo . | |a.\_E|_'-C.-__ Lo ey (T P
Praskleris do Corgeesar Hraucdanlas da 5500
Dx. Filipe Conaaler Cir. Baskn Memulhiéc

_ &+
L "'l SOGIEDWOE POMTUGLESS
| T = EUIDLEOE HTEHENDS
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APRESENTACAO BESTER'DESENVOLVIMENTO/ELIDACAO DE URROCEDIMENTO BEOLHIMENTO A
FAMILIA EMQUIDADOSNTENSIVOQ®JM ESTUDO DM ETODOMISTOS

CATOLICA 5 CATOLICA
FACULTY OF HEALTH SCIENCES AND NURSING 8 JETE MO

LIS PORTO

It is hereby declared that

Silva, Ana; Pereira, Maria; Alves, José; Osorio, José; Martins,
Sonia

presented in the 19th International Seminar on Nursing Research the poster « Developing and Validating a Family Reception Procedure in
Intensive Care: A Mixed-Methods Study», which took place on April 02nd and 03rd, 2025, at Universidade Catdlica Portuguesa in Porto.

Assinado por: PAULO JORGE PEREIRA ALVES
Mum. de Identificagio: 10994547

Prof. Doutor Paulo Alves
(Diretor Adjunto da Faculdade Ciéncias da Saide e Enfermagem)

Porto, April 03rd, 2025
DecCL 19ISNR 1462025
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CERTIFICADO BBRTICIPACAQAS" || Jornadas de Medicina Intensivdnfecao”

Il JORNADAS DO
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CERTIFICADO

Declara-se, para os devidos efeitos, que

| Sania Raguel Ferreira Martins |

esteve presente nas Il Jornadas do Servico de Medicina Intensiva - Infecdo,

realizado a 29 de novembro no Auditério 1 do Hospital de Braga.
Braga, 29 de novembro de 2024

A Comissao Organizadora

Ding Leal

P g{;]rﬁg%“| — ?N‘Sﬂ o gp#?&gi LOGAL DE SADE
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CERTIFICADO [BRTICIPACAO NdV CONGRESSINTERNACIONAIRITICAICARE24 - CESPU'24

IV CONGRESSO INTERNACIONAL

. CRITICAL CARE
"o CESPU'24

B ME1Z0EOUTUBRD () AUDITORIO DA ESSVA

CERTIFICADO

Certifica-se gue,

Sonia Raquel Ferreira Martins

participou no IV Congresso Internacional Critical Care - CESPU'24 :
que decorreu nos dias 11 e 12 de outubro de 2024 no Audit@fio da
Escola Superior de Sadde do Vale do Ave. q\

g » /%m;/f?lacwr

Prof.* Doutora Marisa Machado

. Diretora da ESSVA
' =
ﬁ"'" T A, = 'I;EEET;H"PNJTMH
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APRESENTACAO PBSTER'IMPACTO DABNTERVENCOES BNFERMAGEM NBREVENCAO [BNDROME

POSINTERNAMENTORAMILIA DEPESSOAS ERTUACACLRITICA

IV CONGRESSO INTERNACIONAL

_ CRITICAL CARE
-~ CESPU'24

i} 1E12DEOUTUBRD  (F) AUDITGRIO DA ESSVA

CERTIFICADO

Certifica-se que,
Sonia Martins; Tiago Alves; Isabel Araljo; Filipe Fernandes

apresentaram o poster "Impacto das Intervencdes de Enfermagem

na Prevencao da Sindrome Pds Internamento a Familia de FEssoas -a
em Situagao Critica” no IV Congresso Internacional Critica :
CESPU24 que decorreu nos dias 11 e 12 de outubro de 2024 no
Auditdrio da Escola Superior de Salide do Vale do Ave.

Y ) /me’m/éﬁwﬁ

- Prof.® Doutora Marisa Machado

. Diretora da ESSVA
E . =
r 3 > cespu
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APRESENTACAO BBSTER'PROPOSTA DELINICAIPATHWAY PARAGESTAO DEINDROMEPOS

INTERNAMENTO EGUIDADOINTENSIVOESPICI)"

IV CONGRESS0 INTERNACIONAL

CRITICAL CARE
e CESPU'24

i newzoEouTUBRD (Q) AUDITORIO DA ESSVA

CERTIFICADO

Certifica-se que,

Cristiana Araljo; S6nia Martins; Nuno Fonseca; Nuno hraﬁiu:
Tiago Alves L}

apresentaram o poster “F'n:upnsta de Clinical Patﬁiﬁray para a
Gestao da Sindrome Pos-Internamento em Cuidados Ins;siggs
(SPICI)" no IV Congresso Internacional Critical Care - CESPU24
decorreu nos dias 11 e 12 de outubra de 2024 no Auditério da
Escola Superior de Salde do Vale do Ave.

e

- Prof.? Doutora Marisa Machado
* Diretora da ESSVA

m 2475/ 2074

# o=
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CERTIFICADO BBRTICIPACAO N@° CONGRESSINTERNACIONAL BNFERMAGEMSPECIALIZABAA

TRANSFORMAGCAO DIGITAL A PRATIENFERMAGEMSPECIALIZADA

ENFERMAGEN
ESPECIALIZADA

Escola Superior de Salde Nore
CRUZ VERMELHA PORTUGLESA

[

Certificado

Certifica-se a presenca de
Soénia Raquel Ferreira Martins

no 32 Congresso Internacional de Enfermagem Especializada - Da transformacdo digital a pritica de
Enfermagem Especializada, nos dias 23 e 24 de setembro de 2024, na Escola Superior de Saude Norte da

Cruz Vermelha Portuguesa, num total de 12 (doze) horas.

Oliveira de Azemeis, 24 de setembro de 2024

A Comissdo Organizadora

/] / f
wloli S (Coob ft-..\. 9
|Prof.? Doutora Maribel Carvelhais)

WWWw.essnortecvp.pt
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APRESENTACAO GBEMUNICACAQIVRE "INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PARA A PREVENCAO DA
SINDROME POS INTERNAMENTO EM CUIDADOS INTENSIVOS NA FAMILIA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA
REVISAONTEGRATIVA

e
;NF[’RM&GH‘
ESPECIALIZADA _

Escola Superior de Sadde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGLESS

Certificado

Certifica-se que:

Sonia Martins; José Alves; Tiago Alves; Filipe Fernandes; Isabel Aratjo

apresentaram a Comunicag3o Livre “Intervengdes de enfermagem para a preveng3o da sindrome péds internamento em
cuidados intensivos na familia da pessoa em situacdo critica: Revis3io Integrativa”, no 32 Congresso Internacional
de Enfermagem Especializada - Da transformacio digital & pratica de Enfermagem Especializada, no dia

23 de setembro de 2024, realizado na Escola Superior de Saide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Oliveira de Azeméis, 24 de setembro de 2024

e -
A Vice-prnwg@s meap A Comissdo Organizadora

ol L (oot ff
(Prof.? Doutora Maribel Carvaihais)

{Prof.2 Doutora Fernanda Frincipe)

U) Rhg

www.esshortecvp.pt
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ELABORADO PO&inia Martins (aluna mestrado em enfermagem médicargica na area da
pessoa em situacao criticadnstituto Politécnico de Saude do Norte, Escola Superior de Saude
do Vale do Ave)
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Pedido Autorizacao - Inventario das Necessidades da Familia na Unidade de Cuidados Intensivos Caiva de entrada x I8 @

Séria Mortins I
por-

Boa tarde Exm® Enfermeira Sara Campos,

022025 1441 % @ &

O meu nome & Sdnia Martins, sou enfermeira e aluna de Mestrado em Enfermagem Médico-Cinirgica na area da Pessoa em Situagdo Critica, da Escola Superior de Salde do Vale do Ave - Gespu Famalicao.
Meste momento estou a realizar os Estagios de Natureza Profissional, sendo que = area que irei trabalhar no meu relatdrio serdo as "Intervengdes de Enfermagem para 2 Prevencdo da Sindrome Pés-Intermamento em Cuidados Intensivos na Familia da Pessoa em Situagdo
Critica (SPICI-F)".

Dwrante a minha pesquisa bibliografica, deparei-me com o INFUCI (Inventario das Mecessidades da Familia na Unidade de Cuidados Intensivos) que validou para Portugués. O presente e-mail, segue no sentido de solicitar a sua aprovagdo para utilizar a escala como

proposta de validagdo das reais idades da familia em cuidados intensives de forma 3 que a5 nossas intervengdes possam i de encontro s mesmas e 3ssim, poder ser futuramente estudada o impaato na prevencio do SPICIF
Grata pela atengdo.
Com os melhores cumprimentos,

Sonia Martins

para mim

Exma. Sra. Enfermeira Sonia Martins, em anexo, envio uma copia do Inventério das Necessidades da Familia na Unidade de Cuidados Intensivos, bem como, autorizagdo para a sua utilizacdo.
Se eventualmente tiver alguma divida ndo hesite am contatar-me.

EBom frabalho.

2anexos - Verificado pelo Gmail @ & {8} Adicionar ao Drive

B Autorizagao INFU... 4 BB INFUCLpdf | 4
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Exma. Sr*. Enfermeira Sonia Martins,

Envio-lhe uma copia do Inventario das Necessidades da Familia na Unidade de
Cuidados Intensivos, que corresponde a versdo traduzida e adaptada a populagao
Portuguesa do Critical Familiy Needs Inventory.

Tem a minha autorizacio para utilizar o instrumento de acordo com as suas
necessidades.

Caso tenha alguma questio nio hesite em contatar-me.

Com os melhores cumprimentos,

Sara Campos

Porto, 28 de fevereiro de 2025
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INTRODUCED

& pessoa em situacao critica (PSC) tem a vida em risco devido 2 faléncia ou iminente faléncia de
uma ou mais fungdes vitais, o gue leva 3 necessidade de suporte avangado para Monitorizagao,
vigilancia & tratamento (Regulamento n® 4209/2018, de 16 de julho, 2018). Devido &
singularidade e especificidade de cuidados a gque a PSC esta sujeita, necessita de internamento

em unidzdes diferenciadas, designadas por Servigos de Medicina Intensiva (SMI).

Os 5K 530 um servigo de internamento hospitalar altamente especializado, dedicados a
vigilancia & tratamento de PSC. O aparecimento & propagacao dos sMI prende-se com a
necessidade de oferecer tratamento e monitorizagdo avangada, sendo capazes de suportar a
vida de pessoas em situac3o critica que 58 encontram em situagtes de ameara 3 vida (Kelly st

al., 2014).

O internamento num 5M1 €, geralmente, um evento inesperado, para o qual a familia ngo dispde
de tempo para se ajustar. Para a PSC & seus familiares, esta experiéncia revela-se altamente
stressante & potencialmente traumatica (Davidson, 2009, Cooper, 2024). Nestas circunstancias,
surgem desafios significatives a warios niveis, uma vez que enfrentam uma situagao abrupta e
imprevista, sem estratégias de coping previamente dessnvolvidas para lidar com a crise

acidental {Bakhru et al., 2018; Chung et al., 2017).

Este evento desencadeia uma transig3o saude-doenga & uma transicdo situadonal
sxperienciada pela P5C e sua familia, respetivamente, podendo causar mudangas profundas na
saude e bem-estar. O reconhecimento destas transighes e o seu impacto na relagio terapéutica
530 competéndcias reconhecidas ac enfermeiro especialista (EE) na drea da PSC. Este profissional
deve intervir como facilitador nos processos de transigdo. Todas as transigbes envolvem
mudanga e diferenca, que devem ser percebidas e descritas pelo proprio sujeito que as vivencia.
A& mudanca, neste contexto, envolve eventos significativos que provocam ruturas em relagtes
ou rotinas quotidianas, ideias, percegtes e identidades, enquanto a diferenga se traduz numa
divergéncia em relagdo 35 expectativas, ao sentimento ou 3 percegdo de =i, dos outros ou do

ambiente [Meleis, 2007, 2010; Meleis et al., 2000).

entenda-se familia, como a unidade social ou coletivo composto por pessoas ligadas por
consanguinidade, afinidade, relagbes emocionais ou legais, sendo considerados como um
sisterna em gue o todo € maior que a soma das partes (ICH, 2016). Nesta perspetiva, o papel do
enfermeire assume especial importancia, exigindo um olhar holistico, ndo apenas para a pessoa

que recebe o5 cuidados, mas também o coletive que o emvolve.
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& familia da PSC internada num 5MI, apresenta, grande probabilidade de desenvolver um
conjunto de sintomatologia a nivel fisico, psicologico, cognitivo & social (Bakhru et al., 2018;
Chung et al., 2017). Os fatores de stress podem ser uma barreira no coping da familia. Estudos
recentes evidenciam que um coping inadequado por parte da familia pode influenciar
negativamente a recuperacao da PSC. Os enfarmeiros tém um papel fundamental no apoio a
essas familias, oferecendo presenca & comunicag3o. Assim, € essencial melhorar a compreensao
de como as familizs vivenciam a experiéncia de ter um familiar internade no SMI e quais as suas

necessidades [Cooper, 2024).

As primeiras guidelines gue integraram a familia come parte dos cuidados foram descritas, pela
primeira vez, em 2007, pelo Colégio Americano de Medicina Intensiva. Desde entdo, essas
diretrizes tém sido amplamente citadas em estudos sobre cuidados centrados na familia,
impulsionando a investigagdo sobre o papel dos familiares no acompanhamento da PSC. Em
2017, essas guidelines foram reformuladas com base numa nova andlise, refletindo o estado

atual da ciéncia sobre o cuidado centrado na familia [Davidson et al., 2017).

O cuidado centrado na familia, foi definido como uma abordagem de cuidados de sadde que
respeita & responde & necessidades e valores individuais da familia. Assim, 530 necessarias
intervencoes e abordagens estruturadas para apeiar a familia da PsSC, de modo a reduzir o
impacto da crise provocada pela situac3o critica e prepara-los para tomar as decisbes
necessarias, reconhecendo tambeém a importancia da familia na recuperacao da PSC. Com base
nisso, formularam-se recomendagtes em cinco areas, nomeadamente: a presenca da familia, o
apoio a familia, a comunicacao com a familia, a existéncia de uma equipa de cuidados

intensivos diferenciada e questdes operacionais e ambientais (Davidson et al_, 2017).

O cuidado centrado na familia baseia-se no principic de gue os familiares desempenham um
papel essencial na equipa de cuidados da pessoa com necessidades especificas. Nesse sentido,
exige a intervenc3o de profissionais de saide altamente qualificados, nomeadamente EE, que,
a um nivel pericial, avaliam a dindmica familiar, identificam necessidades, recomendam
intervencoes e orientam o processo de gestio saude-doenca. Esta abordazem reconhece a
familia n3o apenas como um suporte emocional, mas também como um elemento ativo na
prestacao de cuidados, contribuindo para a promocao da adaptacdo e do bem-estar da pessoa

em situagao de vulnerabilidade (53, 2023).

Mendes [2019] salienta que a transigao saude-doenca & um processo vivido de forma intensa

pela familia, frequentements marcado por um estado de angustia persistente que impacta a
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dinamica familiar e a qualidade de vida. Neste contexto, a familia procura ser acolhida pela
aquipa multidisciplinar, com particular destague pela equipa de enfermagem, esperando ser
reconhecida como parte integrante da vida da PSC. Além disso, manifesta a necessidade de que
a sua vulnerabilidade emodonal seja compreendida & valorizada, promovendo uma abordagem

de cuidado que contemple tanto o bem-estar da PSC como a dos seus familiares.

A mesma autora evidencia que o acolhimento, baseado numa abordagem cientificamente
fundamentada, permite um diagnostico precoce de estados de inguietagdo, resultantas da
vivencia de situagbes pouco claras. Descreve, ainda, que o esclarecimento, atraves da obtengao
& apropriagac de informacdo, conforta a familia e proporciona alivio. Salienta que a familia
deseja ser acolhida, em cada dia de internamento; deseja estar fisicamente presente, & que
8553 presenca seja reconhecida e identificada; ddo especial valor ao significado de uma atencao
individualizada e particular, principalmente pela eqguipa de enfermagem (Mendes, 2018).

Ma enfermagem, o ato de cuidar implica uma preocupagao genuina e um dessjo sincero de
apoiar o outro, adotando uma abordagem holistica que promiowe uma relagao terapéutica entre
o enfermeiro, a pessoa e a familia. Nesta relagdo, o enfermeiro assume uma responsabilidade
acrescida ao cuidar tanto da PSC quanto da sua familia. O cuidado centrado na familia baseia-se
na partilha de responsabilidades entre os profissionais de sadde e a familia na tomada de
decisdes e no cuidado 3 PSC, considerando ambas como uma unidade integrada que necessita

de ateng3o, sjuda e apoio (Pardavila Belio & Vivar, 2011).

Uma recente revisao da literatura que estudou as necessidades e experiéncias dos familiares de
PsC, refere trés recomendagtes essencials: & primeira recomenda a prestacao de cuidados de
apoio as familias, ajudando-as a lidar com o impacto de ter um familiar no 5841, 1ss0 inclui a
criagao de uma sala de espera acolhedora, a possibilidade de alargamento de horario das visitas,
desenvolvimento de estratégias para as familias se conectarem com a pessoa em situacao Critica
& suporte 3s necessidades espirituais e emocionais das familia; a segunda recomendac3o refere-
se 3 forma como a equipa de saude comunica com a familia, como a frequencia, duragao a
clareza da comunicagdo, bem como o reconhecimento de gue cada membro da familia tem
necessidades informativas distintas; a terceira recomendagao foca-se no apoio as familias que
podem sentir-se sobrecarregadas e traumatizadas num ambiente desconhecido como um SMI

(Cooper, 2024).

As estrategias incluem orientar os familiares sobre @ unidade = a rotina, explicar os
equipamentos e tecnologias utilizadas e ajuda-los a sentirem-se parte do processo. Oferecer aos

familiares a possibilidade de decidir como quersm enwvolver-se pode ajud3-los a sentirem-se
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reconhecidos e valorizados. E crucial refletir sobre como a informag3o é transmitida, quais as
politicas de visita & como o apoio é dado as familias. Como EE, devemaos defender o melhar

tratamento com praticas baseadas na evidéncia (Cooper, 2024).

E cada vez mais relevante a intervenc3o do EE num 5MI, bem comao, a responsabilidade inarente
na formagdo de pares, sendo crucial garantir que a equipa de enfermagem esteja preparada
para lidar com a complexidade de situactes vivendadas neste contexto. Meste sentido, a
formagas na area da comunicagao, as5im como a existéncia de protocolos, normas e guidelines
permitem que a intervencao da enfermagem junto da familia seja mais eficaz, fadilitando o
cuidado centrado na familia (Russo et al,, 2022).

O avangos tecnologicos e cientificos na fisiclogia, patologia e terapéutica tém permitido ao ser
humana alcancar idades mais avangadas, resultando num auments da populagdo com multiplas
comorbilidades [Capelas et al., 2017). Com estes progressos, a taxa de sobrevivéncia de pessoas
admitidas nos Sk atingiu cerca de B0% [Howard et al., 2019). Mo entanto, dada a gravidade das
condigdes, muitos ndo sobrevivem, tornando os cukdados em fim de vida uma components
essencial nos 5MI, exigindo elevado nivel de conhecimento & competéncia para garantir

cuidados de qualidade (Pachchigar et al., 2022; Truog &t al., 2008).

Falar de humanizagdo nos sistemas de saude & escutar o grito do homem ou da mulher fragil e
vulneravel que guando sofre, enfermo ou numa fase terminal da sua doenca, quer ser
considerado, valorizado, tratado como pessoa humana até ao fim [Vieira, 2017). Agqui enaltece-
se a devida relevancia ao respeito da vontade da pessoa relativamente aos cuidados em fim de
vida. Exemplo disso, e pautando-se pelo principio do respeito @ autonomia, a Lei n.g 25/2012
regula as diretivas antedpadas de vontade, sob a forma de testamento vital, assim como a

nomeagao de um procurador de cuidados de sadde.

& tomada de decis3o ética em enfermagem & complexa, englobando fatores externos
organizacionais, sociais & legais, assim como fatores internos relacionados com as caractensticas
pessoais, comunicacionais, bem come, o conhecimento do enfermeiro. 4 decisSo etica deve ser
tomada em equipa, através do dialogo, promovendo uma escolhia conjunta e evitando conflitos.
E importante garantir uma boa comunicagio entre a familia e os profissionais de saide,
lembrandao que a decisdo ndo € definitiva e requer tempo para ser processada, compreendida,
adaptada &, se necessario, negociada. A familia deve ter espago para expressar opinioes,

emagoes & receios (Rigon et al., 2016; Azoulay et al., 2014).
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SiMDROME POs-INTERNAMENTO EM CUIDADOS INTENSIVOS NA FaslLa Da PSC

O processo de internamento num SMI, pode culminar no aparecimento ou agravamento de
disfungdes fisicas, disturbios psicologicos, deficit cognitivo ou dificuldades na reintegrag3o
social, problemas que podem persistir apgs a alta do M1 ou mesmo do hospital. & origemn do
termo Sindrome Pos-Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI) surge deste conjunto de
alteragbes (¥uan et al., 2021) e pode afetar tanto as PSC como as suas familias, pois estas
encontram-s2 em risco de desenvolver ansiedade, depress3o, stress, stress pos-traumatico
luto patologico. De forma a englobar este conjunto de complicagtes foi acrescentado o F de
"familia" & assim, originado o termo Sindrome Pds Internamento em Cuidados Intensivos na

Familia [SPICI-F) [Davison, 20132; 2016).

O SPICI-F tem vindo a ser um tema cada vez mais discutido e a sua real importancia evidenciada.
& prevengao da SPICI-F engloba um conjunto de intervengoes complexas e multifatoriais,
sucedidas por eventos traumaticos, com grande impacto psicologico nas vidas dos familiares e
pessoas intemadas em SMI [Inous et al_, 2019). Estima-se que a prevaléncia de SPICI-F seja 20%-
40% & que a sua manifestag3o possa ser intensificada por midltiplos fatores de risco. E essencial
uma ateng3o particular aos familiares de PSC mais jovens & com progndstico reservado, assim
como agqueles gue apresentam fatores predisponentes, nomeadaments o sexo feminino, a
relagie conjugal com a PSC, bem como, antecedentes de perturbagbes de saude mental. &
equipa multidisciplinar assume um papel determinante na mitigagdo da SPICI-F, n@o s0 atraves
da adogao de estratégias de comunicagao eficazes, mas também mediante a identificag3o
precoce de familiares com maior vulnerabilidade, permitindo assim uma abordagem preventiva

& urn suporte direcionado (Inowe et al., 2019, 2024; Putowsk et al., 2023).

Atraves de uma revisao da literatura, foi possivel identificar os fatores de risco associados a0
desenvolvimento de SPICI-F, 05 quais 58 agrupam em trés categorias distintas, nomeadamente,
fatores relacionados com a PSC, com a familia & com a equipa multidisciplinar (Davidson et al.,

2017, Lobato et al., 2023; Putowski et al_, 2023).

se analisarmos os fatores de risco associados a PSC, incluem-se a gravidade da doenga e suas
consaquéncias negativas, sendo a incapacidade fisica e mental comum entre o5 sobreviventes
de doengas criticas [Chitake et al., 201E). A necessidade de cuidados & a dependéncia funcional
aumentam o stress do cuidador, predispondo os familiares a perturbagbes psicolagicas, comao
depressac & ansiedade (Kim, 2017). & idade jovem da P5SC, associada a doenga subita & sem
comorbilidades prévias, intensifica o impacto emocional da hospitalizacdo e a dificuldade de
aceitagao de desfechos negativos (Rogers et al, 2008); os fatores de risco associados aos
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familiares incluem maior prevaléncia em mulheres, sendo representada por depressao,
ansiedade & stress pds-traumatico, o5 quais fazem parte do espetro de sintomatologia de SPICI-
F. (Azoulay et al., 2005, 2022; McLean et al., 2011; OFf, 2017; Oliveira, 2018; Salk et al., 2017],
especialmenta conjuges dos doentes, assumindo frequentements o papel de cuidadoras
principais, enfrentando elevada sobrecarga emocional (Kunz & Minder, 201%9; Meeks et al.,
200&). Além disso, 3 instabilidade econdmica pode agravar o impacto psicologico da experiéncia
{Molarius et al, 2009). O histdrico de perturbacoes de saude mental nos familiares tambem
aumenta o risco de SPICI-F, visto que o stress ascociado @ hospitalizacdo pede atuar comao trigger
para o desenvolvimento ou exacerbacao de disturbios psicologicos presxistentes |Burcusa &
lacono, 2007); por fim, o fator relacionado com a equipa multidisciplinar esta
predominantamente ligado a qualidade da comunicacio com os familiares. A percecio de
informacdo insuficiente ou inadequada, bem como a falta de envolvimento nas tomadas de
decis3o, podem gerar insatisfacio e aumentar o impacto emocional. A dificuldade na
compreensao do conceito de morte cerebral foi identificada como fator de risco relevante,
sugerindo que falhas na comunicagdo contribuem para a angustia dos familiares. Além disse, a
falta de apoio emocional adequado por parte da equipa de saude em momentos criticos pode

intensificar a vulnerabilidade dos familiares, promovendo a SPICI-F (Putowski et al_, 2023).

contudo, existem interven{oes de enfermagem gue podem ter contributos significativos paraa
sua prevencac. Assim, o EE deve desenvolver competéncias que permitam identificar as
interven;oes de enfermagem que podem promower a qualidade dos cuidados prestados de

forma a prevenir o SPICH-F [Inoue et al., 201%; Lebel & Ccharette, 2021).

05 enfermeiros desempenham um papel central ma relagdo com os familiares, sendo
frequentements os profissionais de saude mais proximos e acessiveis. & construgdo de uma
relacdo de confianga e cumplicidade € essencial para garantir um apoio eficaz e humanizadao.
Para isso, € fundamental que os enfermeiros desenvolvam momentos de escuta ativa, utilizem
farramentas de comunicacio e implementem estratégias individualizadas, ajustadas as
necessidades e dindmicas especificas de cada familia. Este processo fadilita a partilha de
informacbes, reduz a ansiedade dos familiares & promove a sua participac3o ativa nos cuidados,
contribuindo para uma abordagem verdadeiramente centrada na pessoa e na familia (Lebel &
Charette, 2021).

O papel do enfermeiro na prevengao e reducdo do SPICI pode ser fundamental, podendo
desenvolver um papel primordial nesta area atraves de um conjunto de intervengbes,
autcnomas ou interdependentes. As intervencdes autonomas de enfermagem 3o agoes

prestadas pelos enfermeiros, sob sua dnica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo
7
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com as qualificagdes profissionais, convencionando os devidos contributos na investizacdo em
enfermagem; por seu lado, as intervengdes interdependentss s3o agbes realizadas pelos
enfermeiros de acordo com as suas qualificagbes, em Conjunto Com oUtros TECMICOS COM WM

ohjetivo comum [Decreto-Lei n.® 161/96 de 4 de Setembro, 1998).

Mo ambito das intervengbes autonomas e interdependentes realizadas pela equipa de
enfermagem, importa perceber de que forma a relacio estabelecida com a familia da PSC pode
ter impacto na percecio & na experiencia vivenciada por estes familiares.

Estilos de comunicagdo e a confianga na equipa de enfermagem sio fatores determinantes que
podem afetar profundamente os niveis de stress e ansiedade vivenciados pelas familias. Num
sstudo qualitativo multidimensional foi explorado o stress vivenciado pelas familias de doentes
em situagado critica & surgiram trés temas principais, a "desconfianga®, a "repetida exposigao ao

stress” & um “redemoinho de emogdes negativas persistentes” (Aghaie et al., 2021).

& comunicagao eficaz com a familia em contexto de SMI exige uma preparagao prévia, sendo
que @ escolha de um local adequado para @ transmissdao da informagdo contribui
significativamente para a qualidade da interagao. A realizacdo da comunicacdo num espago
apropriado, em wez de junto da P5C, facilita a transmissao da mensagem e melhora a experiéncia
dos familiares. Além disso, o ambiente fisico assume um papel determinante, proporcionando
um local de acolhimento e refugio para os familiares, permitindo-lhes receber e processar a
informacao de forma mais tranguila e estruturada. Estwdos demonstram gue tanto a forma
como a informagdo € transmitida quanto o local onde ocorre a comunicagdo impactam a
experiéncia da familia, reforgando a necessidade de um ambiente que favorega o suporte
emccional & 3 compreens3o das informagdes clinicas. Para além disso, ressalva-se a importancia
de que estas reunides sejam com a presenga do medico mais senior em conjunto com o
enfermeiro responsavel pela PSC (Warrillow et al., 2016; Cezar et al, 2023; Mendes, 2015;

Cooper, 2024).

Os diarios escritos por profissionais e familiares para a PSC intemada no 51 tem tido cada
mais relevo no que diz respeito a intervengdes sobre o SPICI-F. Estudos apontam para os efeitos
positivos nos resultados de SPICI-F, ou sefa, familiares de PSC internados em SMI1 gue partilham
memdrias nos didrios tém menaores niveis de sintomatologia relativamenta a familiares que ndo

o fizeram (Makashima & Gallegos, 2020; Nielsen et al., 2020, 2021).

Familiares relatam mesmo que os diarios foram uma forma de manter a ligag3o com os seus
familiares, de processar e gerir a informagao. A leitura dos diarios por doentes efou seus

familiares demonstrou ajudar no preenchimento de lacunas de memdria, no processo de luto &
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gestao do stress. Mesmo am tarmos de relacionamento com os profissionais de sadde poda
ajudar nos aspetos da humanizacdo do cuidar @ numa comunicagdo mais eficaz (Hackenberger,

2023).

O acompanhamento de familiares apds a alta dos 5MI, nomeadamente, no follow-up atraves
de telefonemas, visitas 3 unidade, visitas domiciliarias ou carta s3o outras das intervengoes de
enfermagem que podem ter resultados benéficos (Showler et al., 2022; watland et al., 2023).
05 servigos de follow-up podem melhorar o relacionamenta e confianga dos familiares com

intervengbes personalizadas e direcionadas [van Mol et al_, 2023).

Criar espago para conferéncias familiares, incuir a familia como um elo de ligagdo, permitindo
que as familias escolham o horario da conferéncia, de forma a possibilitar a presenga de um
maior numers de membros, melhora substandalmente a gualidade da comunicagdo,

permitindo alivio de sintomatologia de SPICI-F [Azoulay et al., 2014).

4 literatura evidendia, dez aspetos chave para melhorar os cuidados centrados na familia da P5C
admitida no SMI, nomeadaments, 1. relacao medicofenfermeiro; 2. debriefings regulares com
a familia durante o internamento com presenca de meédico e enfermeiro em conjunto; 3.
reunices para tomadas de decisoes; 4. alternar entre informagtes e comunicagao a familia; 5.
alargamento do horario da visitas; 6. acolhimento 3 familia na admiss3o da PSC no sMI; 7.
reunido formal ao terceiro dia de internamento; E. conferéncias de fim-de-vida; 9. visita apos
alta do SMI; 10. avaliar informagoes e praticas de comunicagao, formando sobre estratégias de

CoOMUNicagas para os profissionais de enfermagem |Azoulay, 2014).
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REFLEXOES PaRa A PRATICA CLiMICA

sabemos gque os 5MI s3o fundamentais na monitorizac3o e tratamento de PSC, um processo que
impacta tanto a PSC guanto familia. & hospitalizacdo inesperada num M1 representa um evento
altamente stressante, podendo desencadear sintomas de ansiedade, depressao e stress pos-
traumatico nos familiares, fenomeno conhecido como Sindrome Pos-Intemamento em

Cuidados Intensivos da Familia [SPICI-F).

Diante desse cenario, torna-se essencial adotar uma abordagem de cuidados centrados na
familia, reconhecendo a sua importancia na recuperagdo da PSC e no processo de tomada de
decis3o. & evidéncia cientifica indica gue fatores como a qualidade da comunicagdo com a
equipa de saude, a estrutura fisica do servico e a implementagado de estratégias de suporte
familiar impactam significativamente a experiéncia dos familiares durante o internamento no

SMIL.

& humanizagao dos cuidados, aliada 3 criacdo de espagos para a comunicacas estruturada, o
envolvimento ativo dos familiares tem demonstrado beneficios na reducdo da sintomatologia
associada @ SPICI-F. Messe contexto, a equipa de enfermagem, em particular os enfermeiros
especialistas, desempenham um papel central na mitigac3o dos impactos adversos desta
experiéncia, atraves da implementacdo de intervencies autdnomas e interdependentes que

promovam um cuidado holistico e humanizade.

Com base na evidéncia analisada, validam-se estratégias ja implementadas no 5MI & propoem-
se gutras oportunidades de melhoria, visando reduzir o impacto do SPICI-F & promoser wm

ambiente de cuidados mais humanizado e eficaz.

Assim, opta-se por validar ou sugerir estratégias e intervengoes seguindo as recomendacbes da
Society of Critical Core Medicine [2017) para os Cuidados Centrados na Familia em Servigos de

Medicina Intensiva.

1. Permitir a presenga flexivel dos familiares junto ao doente, promovendo colaboragao com
o5 profissionais para aumentar a satisfacao familiar » verificou-se no decorrer do estagio
uma metodologia de visitas que, apesar de descrita com horarios fixos mo guia de
acolhimento & com um numero maximo de 2 familiares de cada vez, foi sendo adaptada em

todes o momentos a situagdo particular da PSC e da sua familia.

Z. Incentivar a participacao dos familiares nas reunites da equipa clinica para melhorar a
comunicacas e o envolvimento familiar & Integrar programas educativos para familiares

como parte dos cuidados, para reduzir ansiedade, depressao e stress » Foi possivel observar
10
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a preccupacao constante em integrar os familiares nas tomadas de decisdo, sendo estas
reunioes realizadas em espago dedicado & assegurando escuta ativa, empatia e reforgo para
esclarecimento de duvidas. Sempre que objetivado pela equipa a necessidade de suporte

psicologico, foi verificado que o mesmo era oferecido 3 PSC e/ou sua familia.

Contudo, relativamente a estes pontos poder-se-lam ponderar agendar previamente
reunioes com os familiares, garantindo o estabelecimento de uma relagdo terapeutica eficaz
e assegurando um feedback consistente; para além disso, poderia ser interessante
desenvolver uma parceria mais ativa com a equipa de psicologia e ponderar dias fixos de

presenga ativa e interagac com as familias e PSC.

3. Fornecer fiolhetos informativos sobre o ambiente do 561 para diminuir ansiedade e stress
familiar & oferecer apoio espiritual » Verificou-se a existéncia de uma guia de acolhimento
2 familia, onde estao descritas todas as informagoes necessarias sobre o ambiente do 581, 0
que esperar, recomendagdes, cuidados a ter, bem como, contactos telefdnicos do smMI, do
Gabinete do Cidad3o, Assisténcia Espiritual e Servigos de Ac3o Social. Para além deste guia
de acolhimento, foi verificada a existéncia de uma check-list de validagao de transmissao de

informagdes relevantes no momento do acolhimento 3 familia.

4. Implementar digrios na UCI para apoiar emocionalmente os familiares e reduzir sintomas
de ansiedade e stress pos-traumatico » A existéncia dos diarios de UCI foi uma realidade
objetivada, pelo que foi possivel validar esta estratégia. Verificou-se gue estes eram
preenchidos essencizlmente pela equipa de enfermagem e familiares, com o objetive de

documentar a experiencia da P5C e da sua familia a0 longo do internamento no Sk

5. Usar abordagens estruturadas como o modelo "WALUE" [Valorizar opinioes da familia,
Reconhecer emogoes, Escuta ativa, Compreender a PSC comio Pessoa, Esclarecer duvidas)
em reunibes familiares sobre prognosticos dificeis & garantir formagao aos profissionais em
comunicagao centrada na familia » Tive a oportunidade de acompanhar reunides familiares
sobre prognosticos dificeis, onde foi possieel verificar a constante preccupacao dos
profissionais em transmitir informagtes e comunicar de forma adequada. Contudo, penso
que poderia ser interessante, incluir formagoes em servico (como complemento a formag3o
ja implementada na instituicdo hospitalar) sobre Estratégias de Comunicacao e Cuidados
Centrados na Familia, dotando a equipa com mais competéndias, para que 3 CoOmunicagao
seja cada vez mais eficaz e fluida, garantindo-se assim uma maior capacitac3o para lidar com

os desafios emocionais e psicolégicos dos familiares bem como, a implementacdo de

11
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estratégias e intervencoes que tenham como foco, além da PSC, a satisfacdo e as

necessidades da familia da PsC.

& Desenvolver politicas hospitalares para cuidados centrados na familia, visando melhorar a
experiencia familiar » Valida-se neste ponto que a unidade possui uma série de ferramentas
instituidas, nomeadamente, inquéritos de satisfagdo a familia nos M| atraves do F5-ICL-24;
& o Inquérito das Necessidades do Fomilia no SMI, traduzida e validada para portugues por
Sara Campos (2014); complementados pelo ja referido Guia de Acolhimento 3 Familia. Com
a aplicacdo pericdica destas ferramentas & possivel colher dados e analisar o impacto das

intervengtes realizadas neste ambito.

Tambeém na instituigdo hospitalar se verificou a existéncia da Consulta de Follow-Up,
consultas em periodos fixos (24-72h apos a alta; 7-10 dias apos alta; 30-60 dias apds alta
hospitalar; e apos isto mediante necessidade verificada nas consultas; nestas consultas s3o
utilizadas escalas, como, "avaliagdo da Qualidade de vida com o EQ-50-5L", "Escala de Coma
de Glasgow”, "Escala numeéria de dor"”, "WHODAS 2.0 - 12 itens” (funcionalidade), "Madified
MRAC Dyspreg Cuestionnaive™ [dispneia), "IcLw Memory Tool" [memdrias do 5MI) e ainda,
sempre que se justifigue, "MoCA" (Memoria e Cognigao), "GAD 7 item" (ansiedade), "PHO-
5" (Depressao).

Como sugestdo de enriguecimento para as equipas de follow-up & do SMI, considero
pertinente a inclus3o de enfermeiros especialistas do 5MI nas consultas de follow-up. Esta
abordagem possibilitara ndo =0 manter uma ligagdo consstents entre equipas, como
também permitird recolher dados relevantes para posterior comunicac3o 3 equipa de
enfermagem. Acredito que esta estratégia contribuira significativamente para a evolugdo da
equipa, melhorando a gualidade dos cuidados prestados. Além disso, podera assegurar uma
apresentaf3o sistematica de resultados 3 equipa de enfermagem e 3 equipa multidisciplinar,
destacando o impacto das intervengbes ja em pratica no 5K, bem como das novas

estratégias implementadas.

Sugere-se a criacae de uma escala de avaliag3o, em que possam ser pontuados os fatores de
risco, de forma a sinalizar previamente, familiares em risco de desenvolver SPICI-F,
implementando uma vertente mais holistica, em gue se considera também a familia.
Posteriormente, na consulta de Follow-Up, para os familiares referenciados, propunha a
utilizag3o da escala "HADS" [Ansiedade e Depress3ao Hospitalar), validada para portugues por

Pais-Ribeiro et al. (2007] (ver anaxo ).
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7. Reduzir o ruido e promowver higiene ambiental através de quartos privados para aumentar
o conforto dos doentes e familiares » Meste dominio, foi possivel observar uma preocupacio
constante, por parte dos profissionais de sadde, em manter os niveis de ruido tao baxos
quanto possivel, tendo em conta as especificidades do SMI. Werificou-se, igualmente, a
existéncia de um dispositivo que, mediante um sistema de sinalizacdo visual por cores,
permite aferir o5 niveis de ruido ambiental em tempo real. Este instrumento facilita a
identificardo de momentos em que o ruido se encontra acima dos valores recomendadas,
permitindo, assim, o ajustamento de comportamentos e a implementagdo de medidas
corretivas, o que real{a a importancia de estratégias adicionais para reforgar a higiene

amixiental & o conforto global do ambiente de cuidados.

E amplamente reconhecide que niveis de ruido acima dos valores recomendados se
constituem como um fator perturbador, comprometendo o conforto e o bem-estar, ndo
apenas das P5C e seus familiares, mas tambem dos proprics profissionais de sadde. &
exposicao prolongada a ruido excessivo tem demonstrado impactos negativos na saude de
todos os envolvidos. Um estudo conduzido por Raffier-Peres & Estryn-Behar [2015)
evidenciou que, entre profissionais de saude, a exposic3o continua 20 ruido se correlaciona
com pontuagtes mais elevadas de burnout. De igual modeo, Terzi et al. (2019) conduiram que
os niveis de ruido nos SMI, quando superiores aos recomendados, influenciam
negativamente os niveis de satisfacdo profissional e aumentam a ansiedade entre os
enfermeiros. Mo que respeita as PSC, estudos de Horsten et al. [2018) e Simons et al. [2018)
apontam para os efeitos adversos do ruido na recuperacao clinica, destacando-se os
disturbios do sonmo e a sua associagao com o desenvolvimento de delirium, condic3o que pode

ter implicagdes significativas a longo prazo.

Assim, capacitar as equipas de sadde com conhedmentos espedficos sobre os niveis de ruido
& 05 seus efeitos deletérios, bem como identificar as suas fontes e implementar medidas
eficazes para a sua redugdo, podera contribuir significativamente para a melhoria do
ambiente no SMI, promovendo uma pratica clinica mais segura, humanizada e centrada na

pessoa e familia.

&. Disponibilizar condicoes adequadas para o repouso dos familiares » & existéncia de uma
sala de acolhimento 3 Familia, mostrou proporcicnar um ambiente confortavel, acolhedor,
onde as familias podiam refletir & obter apoic emocional, bem como, realizar as referidas

conferéncias familiares, onde médico e enfermeiro responsavel pela PSC comunicam com 3
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familia, validam factos, esclarecem duvidas e oferecem suporte emocional, religioso efou

espiritual, entre outros.

surgindo a necessidade de criag3o de uma ferramenta de leitura facil, gue sinalizasse
rapidamente os profissionais sobre os fatores de risco inerentes a0 desenvolvimento de SPICI-F
& aliasse o5 cuidados centrados na familia para prevengio do SPICI-F, principalments em
familiares com fatores de risco acrescidos, foram elaborados, a partir da biblicgrafia consultada,
dois esquemas-resumo que poderdc servir de suporte e consulta [Apéndice |, Apéndice 11).
Tambem foi elaborado um poster, que podera ser utilizado na 5ala de Acolhimento & Familia,
sendo qQue 0 MESMo apenas resume as informagdes mais relevantes do Guia de Acolhimento

fornecido, contudo, pode ser de fadl leitura e consultado pelos familiares sempre que utilizarem

a sala |apéndice 111).

A& implementacdo de algumas estratégias identificadas, em conjunto com todas aguelas ja
implementadas no 581 podem evidendiar ainda mais o impacto emocional da hospitalizagdo na
familia, melhorar a satisfacac dos familiares com os cuidados prestados e contribuir para uma
abordagem mais holistica e humanizada no tratamento da P5C e sua familia. O papel da equipa
de enfermazem, em especial dos EE, € essencial para assegurar um acompanhamento adequado
e estruturado, garantindo que os principios do cuidado centrado na familia sejam efetivamente

incorporados na pratica clinica.
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Anexo | - EscaLs o Ansiepape E Depressan HosprmaLar

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAD HOSPITALAR

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada
uma das perguntas e faga uma cruz (X} no espago anterior & resposta gue melhor descreve a

forma como se tem sentido na dltima semana.

Mio demore muito tempe a pensar nas respostas. A sua reagao imediata a cada questio sera

provavelmente mais correta do que uma resposta muito ponderada.
Paor favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso)a:

| } Quase sempre

{ | Muitas vezes

| | Por vezes

{ ) Nunca

2. Anda sinto prazer nas coisas de gue costumava gostar:
{ | Tanto como antes

{ ] 3o tanto agora

{ } 50 um pouco

{ } Quase nada

3. Tenho uma sensagao de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
i } 5im & muito forte

{ ] 5im, mias nao muito forte

{ } Um pouco, mas nao me aflige

i |} e modo algum
23
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4. sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
| } Tanto como antes

| | 3o tanto como antes

{ | Muito menos agora

{ ) Nunca

5. Tenho a cabega cheia de preccupagies:
{ } & maior parte do tempo

{ | Muitas vezes

i } Por vezes

| ) Quase nunca

6. Sinto-me animado,a:
{ } Nunca

| | Poucas vezes

| } De vez em quando

{ ) Quase sempra

7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
| } Quase sempre

{ ) Muitas vezes

| | Por vezes

i } Nunca
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8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as ooisas mais devagar:
[ ) Quase sempre

[ } Muitas vezes

| | Porvezes

{ ) Munca

9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto um aperto No 8stomago:
[ ) Nunca

[ ) Porvezes

[ } Muitas vezes

{ ) Quase sempre

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspeto fisico:
| } completamente

| } W3o dou a atengdo que devia

{ } Talvez cuide menos que antes

| } Tenho o mesmo interesse de sampre

11. sinto-me de tal forma inguietoya gue n3o consigo estar parado/a:
{ } pMuito

{ | Bastante

[ } Mao muito

{ ) Nada
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12. Penso COM Prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
| | Tanto como antes

{ } N3o tanto como antes

| | Bastante menos agora

| } duase nunca

13. De repente, tenho sensagbes de panico:
i } Muitas vezes

| | Bastantes vezes

| | Por vezes

| } Munia

14. 5ou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televisdo:
{ } Muitas vezes

i } De vez em quando

| | Poucas vezes

{ } Quase nunca

KMUITO CERIGADD PELA SUA EDLAEDR.N;.ED.

Faiz-Ribeiro, I, Siva, ., Ferreirs, 7., et sl [EI}D?] Walidation study of a Fortuguess wErsion urﬂ'-chuspi'hlun:li:q' and
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APENDICE I11|- CARTAZ INFORMATIVO PARA FAMILIARES

nformagdes

informagio
realizada
pessoalmente.

Em situagdes
excecionais, pode
ser definido um
codigo para partilha
de informacdo, de
forma ndo
presencial

familiar

referéncia

amiliar de
eferéncia

|sProcurador de

Cuidados de Satde

(realizado  através

dos Centros de

Satide)

=Adulto  nomeado
proprio, na

de
de o utente o fazer,
a equipa clini
solicitard a far
nomeacéo
elemento

as

Horario:12h00-20h00
2 Pessoas de cada vez
Existe flexibilidade de
horédrio consoante as
necessidades

ind Pode haver
necessidade de atrasar
ou interromper a visita
mediante
necessidades

servico, Pedimos
desculpa pelo
incomodao e
solicitamos a wvossa
compreensgo.

Jjunto do seu familiar
#Se estiver doente,

garanta etiqueta
respiratéria e solici
méscara junto de um
profissional

durante a visita. Faga-
se acompanhar apenas
do essencial.

CESP!
INSTITUTO POLITECNICO

s
o

ecomendagdes

Minimize o ruido;
Ajude-nos a manter um
ambiente tranquilo

Evite fotografar ou filmar
Dedique o tempo da visita
a0 seu familiar,
salvaguarde 2 privacidade
dos restantes

Pode e deve falar com o
seu familiar

Pode trazer pequenos
abjetos pessoais

Nio se assuste com os
equipamentos,  sons
sinais luminosos, a equipa
profissional  estd  a
controlar esses

parametros.

CESPU
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ontactos

Assisténcia
Espiritual:
225512350

Servico Aglo Social:
225512112

S5e  necessitar
Servigo

Psicologia, fale com
a equipa do 5MI.
IMPORTANTE: Ndo
se sinta sozinho, se
necessitar de apoio
emocional, solicite
ajuda da equipa do
SML.
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PREVENCAO DA SINDROME POS-INTERMAMENTO
FAMILIAR: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Resumo: A sindrome Pos Internamentc em Cuicsdos Intensivos (SPICI) nos
'rurru'ﬁrv_a di= doentes -:rrh-u:d: [SI:ICI-FL associando-se & slevedos niveis de ansisdade,
depressio e stress pos-traumatico. Intzresnges de enfermazem diredonsdas &
famiia podem contribuir pam mitigar este impacto. Mentificr e analisar
irten'\mPEu: de erfermagem implementadas para prevenic 8 SPICH em familiares de
doent=s intemados =m unidedes ce cuidados inkensivos. Revwiso int=grativa da
iteratuma, seguindn H -:ri:nim;iu do Joanna BriE;s Insﬁ'h.rbe..ﬂ.Pﬂquisu foi conduzida
mas bases MEDLINME Enmph-_-te,. CIHAHL {omplete & COCHRAME =mi ]Ll1hﬂ e El34.
Incluidos =studas Pn'mﬁl_'iu: F-ubﬁ:nﬂc-: enkre 209 = M024, salscionsdos sEEunda a5
diretrizes PRISMA. Incluidos 10 estedos primanias. As intervencdes de enfermazem
identificadas agruparam-se em guatro categorias: pro mn-cfin dn D\:lrnum':cm;in:l efiaz &
do contacto conkinuo; ﬂ:ﬁmulu;in sensorial & suporie emodonal durants o
fntcmum:nl:-::_: ul:ilizmﬁ-cl de difrios &m ouidados inbensivos; & pragramas de foliow-up
£ suporte pos-afta. Estas int:nl:m;iﬂ demonstrarem potencal pams reduzic o
sm'n'_'nen‘h:! n:imh':chn dos familares. A in‘br:enﬁ:s de enfermagem centradss na
familia rewelam-se fundamentsis pars prevenir 8 SFICISF.

Decoritornes: Enfemuﬁe'n._ oe DJiEHﬂ\:!F Criticos, Unidades oe Terapia intensiva,
Transtomos de Estresse Pos-Traumatioos, Familia,

Frevention of family post-hospi Ty : nursing imterventions
Abatract: Post-intensioe Care Syndrome im 1'um||'!,I mEmbT .lP'I'E-I-'j of -\:rf!:u:ul.t:,I il
patients is associsbed with I'lE'h bvels of u.n:ud:'ll_. g=prassion, and :a:Hnumu‘hc siresz.
Fumlh'-'m-cused n.lr:m- imereenbions may hela mrhE;utz s |-'np|||:t To ||1=n|:r|'l|l and
m-llsz |1ur5|r5 |rrten.urh|:\ns implemented ta prevent PHCS-F in nelatiees of pabents
acmitted o intensive care units. An intezrmbve Eferstore review wes conducted,
following the Josnna Briges insbfuie puidelines. The search wes performed in the
MECLIME EDmFlE'te,. CIMAHL Complete, and COCHRAME detabases in June 2024. Pri
shoadies published betwesn 3045 and 3024 were incleded and selected sorording to
FRISMA puidelines. Ten primary studies were includec. The nursing interventions
igentified were srouped inito four cabepories: prometing effective communication and
continuous condact senzory shrrlstion and emotional support I‘lLI'inE BdmEssion;
interzrve cars diaries; snd foliow-up and Pnst‘-liﬂ:th: support programmes. Thess
interventions showed pobential in reducng psychological distress in family members.
Family-cenired nursing inberventions ane essential in preventing FICS-F.

Dﬂnafp‘b\:r: Crithcal Cars m.r:inE, Int=nsiee Cans Units, Stress Disorders, Post-Traomstc,
Family.

Frevencion del sindrome posthospitalaric familisr: intervenciones de enfarmeris

Resumen: £ Sindroms Past-U0l &n familisnes [PICS-F) o= pedentes oiticos se asoca
cnnunnsmﬂau:mn:mu.ucpcm m:rnmmama Las imtervendones de
enfermeris centradas &n bs familis contricur a mitigar et wnnm Igemiticar y
=nalizar las intervencones de srfermeris |:rnp4=rrr=ntuda: Puru arewerir & PICS-F an
femiliares de pacientes ingressdos en unidades de Osdsdos inkensivas. Se resliizd ura
r:l.r'u:‘ian n'lzﬁmm de s Frarshems, laz directrices del Joanra Briggs institute.
La blsquecs 52 llevd 8 cabo en las bases de datos MEDUNE Comgiete, CINAHL Complete
CDCHRANE =n anig de= 2024, 5= mdullerun estudios primanas oubbicados enkre .ICIEHII
2024, selecdionsdos segun las directrioss PRISMA. Se incluyeron diez estudios primarios.
Las intervencionss o¢ enfermers idertificsdas s= asrupsnon en cuakro categorias:
promocion de Iz cnrmrlmnnn eficaz y del contacto contimuo; sl:nu.l-uum sensorisl ¥
Ry emaoonal dumants ﬂw uso de denos &n cundados b reoes; | programas
de seguimiento y apoyo tras o alts Estes intereenconss demostraron pokencal para
recucr el melestar psicolopico de los famikares. Las intervenconss de enfarmera
cEnbracas & |8 familis resuten mmnlz.lspu-u arEserar &l FICE-F.

I:encnpdrrs Enfermenia ce Cuscdadas r_ru:-n:c;, Umidsdes de Cwidsdos Ink=nsivos,
Tru.'.‘tmmpnral;trﬁ Push"uurm‘hm Famil.

Mlartim S8, Fernandea AFA, Aradjo IMB, Alve TR PFrevangls do sindrome gdd famil [} i de ender

Lo Pauke: Ree Reclen. 3005, 15(43): a5 484, B0i: bitpoidal ang 50 337G rrec b 305 D543 457
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Intredugie

0 internamento em  unidades de cuidados
intensivos  (UCI] representa  uma  esperienda
potencialmente treumatica na0 spenas para oS
doentes, mas tambem para os seus familiares. A
sindrome pos internamento em cuidados intensivos
em familiares (SPICIF), descreve 2 presenca de
sintomas psicologicos come ansiedade, depressio e
stress  pos-traumatico em  familisres de doentes
criticos, frequentements associzda ao perindo de
intermamento & 3 transicao pos-ala®

A presenga de familizres junto dos doentes
intemados em UCl tem sido progressivamente
reconhecida como um elemento crucial pam &
promocac  da  recuperagao, a  melhoria  ds
omunicagio & o suporte emocional mitus”. Mo
entante, o =nvolviments familiar durante & :pﬁ-: o
intermamento na UCI nem sempre & sisematicamente
promovido ou orientado por praticas baseadas na
evidencia®.

Embaora existam iniciativas destinadas a reduzir o
impacto psicologico  da hospitalizagdo, =
implementagao  sistematica de  intervengoes  de
enfermagem  dirigidas  especificaments 2 familia
permanece limitada & heterogenea nos diferentes
ontextos de pratica dinica®. & fteratura atuzl revela
lacunas no conhecimento sobre guais estrategias sao
mais eficazes na prevencao da SPICI-F, sobretudo no
que se refere @ intervengoes especificas  de
enfermagem que possam ser integradas no plano
assistencial’.

Meste contexto, torna-se fundamental sintetizar e
analisar criticamente as intervengoes de enfermagem

dezoritas ma literaturs como eficazes na mitigagse da

sindrome pos-internamento em familiares de pessoas

\ a5

Lho Faula: Rey Recles, J035; 15[45] 457864,

em situagao critica.

Esta revis3o integrativa da literatura teve como
objetive identificar & analisar as intervengoes de
enfermagem  implementadas para  prevenir a
sindrome pos-internamento em cuidados intensivos
na familia da pessoa em situagdo critica.

Material e Métedea

Foi realizada uma revisio integrativa da
literatura, seguindo as orientagbes metodologicas
propostas pelo JB Manual for Evidence Synthaesis®. A
revisio integrativa foi escolhida por permitic a
inclus3o de estudos com diferentes delineamentos
metodologicns,  possibilitando uma  compreensio
abrangente das intervengies de enfermagem para a
prevencao da SPICIHF.

Criterios de inclusso & axchusso

0= criterios de inclusio foram estabelecidos com
base na estrategia PI0: Populagio (P): Familizres
adultos (218 anos] de doentes intemados em
unidades de cuidsdos intensivos; Intervenc3o [I):
Intervengbes de enfermagem destinadas a prevenir ou
mitigar a SPICI-F; Objetive [0): Redugdo de simtomas
de stress pos-fraumatico, ansiedade, depressio ou
promocao da adaptagio emocional no perodo pas-
intemamento.

Foram incluidos apenas  estudos  primarios
[ensaios chimicos, estudos qualitativos, estudos
transversais, estudos de metodos mistos) publicados
entre janeiro de 2019 e maic de 2024, em ingl:':.
portugues ou espanhol. Foram eacluides protocolos
fe estudo, relatGrios de conferEmciz, recumos =
revizoes da literatura, de forma a garantir a analise
direta da evidéncia primaria.

Estrat=gia de pesquisa
& pesguisa foi rezlizada em junho de 2024 nas
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Cho Faulo: Rey Recles, 200 S; 15| 85]:457-464,
seguintes bases de dados: MEDLNE Complate, ONAHL Salecio dos estudos
Compiete, (OCHAANE Central Register of Controlled & selecio dos estudos seguiu as  diretrizes
Trials @ COCHRANE Dotobase of Spstemotic Reviews, PRISMA 20207, Doiz  revisores  independentes
atrawes da pletaforma EBSC0hast. realizaram a triagem dos titulos e resumos, seguids da
Utilzaram-s= termos naturais = controlados leitura  integral dos testos para  avalisgao  da
[Medical Subject Headings - Me5H) combinados de elegibilidade, utilizando 2 plataforma Rayypan.
acordo com a estrategiz: 71 "ML OF “Criticel Core™ Extragio dos dados
OR “Intensive Core™ OF “Cnticel [Wness™ OF “Critically & extragio dos dados foi reslizads de forma
Il Patient*") OR AB ["ICL™ OR “Criticel Care™ OR sistematica, utilizando um formularic estrutursdo
Tntensive fare” OF “Critice! Wress™ OR “Critically W contendo: autor, ano, pais, tipe de estudo, amosira,
Patient™™) R MH [“Critical Core™ OR “Intensive Core™ contexto, objetive & principais  intervengoes de
OR “Criticel Wress™ OR “Tatensive Care Units™) AND [T1 enfermagem identificadas.
(“post intensive care spndrome” OF “PICS" OR “Post- Sintese dos dados
Troumaotic Stress Disorder*” OR “PTSD™) OR AB [“post A sintese dos dados foi conduzida straves de
intensiva care syndrome” OR P OR “Post- andlise namativa, agrupandc a5 intervengbes
Trowmotic Stress Disorder™ OR “PTEDT] ORF MA identificadas de cordo com 2 sua natureza = objetivo
Stress Disordars, Post-Troumotic™] AND [T [“Fami = terapeutico. Os resultados foram apresentados de
OR “MNext of Kin® OR “Relotive*” Of Tpouse™” OR forma descritiva, de modo @ refletir 2 diversidade das
“Loved Ore*” OR “Comgiver™) OR AB {"Fami™™ OR abordagens utilizadas nos diferentes contestos.
“Mext of Kin™ OR “Reletive*” OR “Spouse*™ OF “Lowed Resultades
L g s T S Foram identificados 152 artigos nas bases de
e st ) L L dados consultadas. Apos a remocao de 44 duplicsdos,
it M iy O Yot s Wiy ) 108 artigns foram submetidos a3 ftriagem inicial.
Foram ainda realizadas pesquisas manuais nas Destes, 77 foram exduidos com base na andlise de
listas de referéncias dos estudos incluidos para R G T e S
wentificar literatura adiconal relevante. leiturs imtegral, 10 o e A B
excluidos. Assim, 10 estudos primarios foram incluidos
na pressnte revisao integrativa, conforme ilustrado na
Figura 1.
/—\ 258
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Figura 1. Metodo de selecio dos artigos.
Identification of studies via databases and registers

e
Fecords identified from:
E Records removed befare screening:
= Databases (n = 3}
é [ Duplicate records removed
Registers (0= 152)
E [n = 44]
MEDLINE (67)
¥
Records screened | | Records excluded
X
= Reports sought for retrieval Reports not retrieved
=
; ,
R Reports excluded:
Reports assessed for eligibility
Tipo de estuda e critérios de

inclusdo/exclusio (n = §)

Exclusio de revisbes (n=3)

S r
studies included in review

Included

(=10

Caracterizacio dos estudos induidos
Oz estudos incduidos foram conduzidos em diferentes paizes, nomeadsmente Australia, China, Dinamarcs,
Moruegs, Suiga, Suécia e Estados Unidos da Ameérica. #s amostras wvariaram entre 11 e 181 participantes,

abrangendo familiares de doentes internados em unidades de cuidados intensivos.

Relativamente ao delineamento metodologics: Cinco estudos foram ensaios clinicos randomizados; um estudo
foi de desemvolimento de modelo; dois estudes utilizaram metedos qualitativos & quantitativos; um estudo foi
exclusivamente gualitativo; um estudo adotou um delineamento transversal.

& Tabela 1 apresenta a carecterizagao detalhada dos estudos incluidos.

/\ m_“'--.
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