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Resumo

Introducgéo: O presente relatorio surge no a&mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica e no Curso de Poés-Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirlrgica e
pretende espelhar todo o percurso académico e pessoal desenvolvido, durante os estagios
em contexto de urgéncia e cuidados intensivos, evidenciando o processo de aquisicdo das
competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros, tendo em conta os dominios das
Competéncias Comuns do Enfermeiros Especialista e as Competéncias Especificas do
Enfermeiros Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, onde foi possivel refletir e
adquirir conhecimentos consolidados na evidéncia cientifica. O recurso aos servi¢os por parte
dos doentes em fim de vida é frequente, principalmente quando existem sintomas
descontrolados. A abordagem paliativa necessaria nesta fase nao coincide com o contexto de
urgéncia e limita a intervencgéo dos cuidados de enfermagem.

Objetivos: Obtencédo de Grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica e aquisi¢cdo de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirargica. Tem também o
proposito de desenvolver a investigacdo sobre a integracdo dos doentes em cuidados
paliativos no ambiente de servigo de urgéncia.

Métodos: Este trabalho foi estruturado em duas partes. Na primeira parte foi realizado o
mapeamento das competéncias comuns e especificas de Enfermagem Médico-Cirlrgica,
adquiridas e desenvolvidas em cada contexto de estagio, onde foi utilizada a metodologia
descritiva e critico-reflexiva, fundamentada com a mais recente evidéncia cientifica. Na
segunda parte foi desenvolvida uma scoping review de acordo com as etapas preconizadas
pela metodologia de Joanna Briggs Institute (JBI), mapeando as intervenc¢des de enfermagem
direcionadas a doentes em cuidados paliativos que procuram atendimento no servico de
urgéncia.

Resultados: Relativamente as competéncias do enfermeiro especialista, no dominio da
préatica profissional, ética e legal, desenvolvi estratégias de tomada de decisdo tendo em conta
0s principios, valores e normas deontolégicas. No dominio da qualidade criei estratégias de
modo a fortalecer e promover a seguranca e qualidade na prestacédo dos cuidados a pessoa
em situacdo critica. No dominio da gestdo de cuidados de enfermagem, refleti sobre a
importancia do enfermeiro especialista ha gestao dos cuidados de salde perante 0s recursos
existentes. Do dominio prestacdo de cuidados & pessoa em situacao critica e prevengéo e
controlo de infecdo adquiri a capacidade de aplicar e demonstrar conhecimentos especificos
de forma continua baseados em fundamentacéo cientifica. Relativamente a investigacédo os
resultados demonstram que a integracdo de doentes paliativos no ambiente de urgéncia nem
sempre é facil, apresentando complexidades e desafios na prestacdo de cuidados. Os
desafios apontados pelos enfermeiros incluem a falta de formacdo, de competéncias e de
recursos fisicos e humanos, a ambiguidade em relacéo ao papel dos profissionais, a cultura
predominante do servi¢o de urgéncia, a falta de tempo e a sobrecarga emocional.

Conclusdes: Da andlise deste documento considera-se que a aquisicao das Competéncias
de Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica foi demonstrada.
Relativamente a investigacdo espera-se que possa contribuir para a melhoria de diretrizes de
exceléncia, elevacdo de qualidade e garantia dos cuidados prestados, mesmo perante as
complexidades inerentes ao contexto do servi¢o de urgéncia.






Abstrat

Introduction: This report comes within the scope of the Master's Course in Medical-Surgical
Nursing and the Post-Graduate Course in Medical-Surgical Nursing and intends to mirror the
entire academic and personal path developed during internships in the context of urgency and
intensive care, highlighting the process of acquiring the skills defined by the Order of Nurses,
taking into account the domains of the Common Skills of Specialist Nurses and the Specific
Skills of Specialist Nurses in Medical-Surgical Nursing, where it was possible to reflect and
acquire knowledge consolidated in scientific evidence. The use of services by end-of-life
patients is frequent, especially when there are uncontrolled symptoms. The palliative approach
required at this stage does not coincide with the context of urgency and limits nursing care
intervention.

Objectives: Obtain a Master's Degree in Medical-Surgical Nursing and acquire skills as a
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing. It also has the purpose of developing research
on the integration of patients in palliative care in the emergency service environment.

Methods: This work was structured in two parts. In the first part, the common and specific
competences of Medical-Surgical Nursing were mapped, acquired, and developed in each
internship context, where the descriptive and critical-reflexive methodology was used, based
on the most recent scientific evidence. In the second part, a scoping review was developed
according to the steps recommended by the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology,
mapping the nursing interventions directed at patients in palliative care who seek care in the
emergency department.

Results: Regarding specialist nurse skills, in the field of professional, ethical, and legal
practice, | developed decision-making strategies considering the principles, values and
deontological norms. In the domain of quality, | created strategies to strengthen and promote
safety and quality in the provision of care to people in critical situations. In the domain of
nursing care management, | reflected on the importance of specialist nurses in the
management of health care given the existing resources. | acquired the ability to apply and
demonstrate specific knowledge in a continuous way based on scientific foundations in the
field of care to people in critical situations and infection prevention and control. Regarding the
research, results demonstrate that the integration of palliative patients in the emergency
environment is not always easy, presenting complexities and challenges in the provision of
care. The challenges pointed out by the nurses include the lack of training, skills and physical
and human resources, the ambiguity regarding the role of professionals, the predominant
culture of the emergency service, lack of time and emotional overload.

Conclusions: From the analysis of this document, it is considered that the acquisition of
Specialist Nurse Skills in Medical-Surgical Nursing has been demonstrated. Regarding
research, it is expected that it may contribute to the improvement of guidelines of excellence,
raising the quality and guarantee of the care provided, even in the face of the complexities
inherent in the context of the emergency service.
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Introducdao

No ambito do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica e 9° Curso de
Pés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, da Escola Superior de
Saude de Viseu, no contexto do estagio com relatério final em contexto de urgéncia e cuidados
intensivos, foi proposta a elaboracdo de um relatério final de estagio, que visa demonstrar a
aquisicdo de competéncias definidas pela Ordem do Enfermeiros (OE), para os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica. Este relatério tem como objetivo mencionar
e descrever as competéncias adquiridas e desenvolvidas para a aquisicdo de competéncias
de Enfermeiro Especialista ao longo deste percurso.

Esta unidade curricular teve uma carga horaria de 360 horas de pratica clinica, que
integra dois estagios com uma carga horéria de 180 horas de contacto para cada um,
realizados no Servico de Urgéncia (SU) e no Servico de Medicina Intensiva (SMI) ambos do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), situados no polo HUC. O estagio
decorreu entre 20 de fevereiro e 30 de junho de 2023, sob orienta¢do pedagdgica do Professor
Doutor Anténio Madureira.

O meu percurso profissional incidiu maioritariamente em contexto de urgéncia e
neurologia, desta forma a area da pessoa em situacédo critica (PSC) sempre me despoletou
grande interesse devido a sua complexidade de atuagdo. Por este motivo decidi investir em
formacao nesta area, com vista a atualizar conceitos e adquirir competéncias especificas, de
forma a aumentar os meus conhecimentos na PSC. Em 2017 tinha frequentado uma Pds-
Graduagdo em Urgéncia e Emergéncia, que considerei ser muito importante para o meu
desempenho a nivel profissional.

E importante referir que o meu primeiro estagio, inserido na unidade curricular de
“Estagio de Opgdo 1 - Perioperatério”, foi bastante importante para a detengcdo de
competéncias especificas na area da PSC, na medida em que se realizou no bloco operatoério
e na unidade de cuidados pés-anestésicos. Este deu-me algumas ferramentas na pessoa em
situacao critica com suporte ventilatorio, a vivenciar processo cirdrgico com sedo-analgesia e
a prever complicagcdes hemodindmicas decorrentes da anestesia ou da cirurgia, promovendo
o equilibrio fisiolégico e o retorno das capacidades funcionais, de forma rapida e num
ambiente de seguranca e conforto.

O presente relatério tem como objetivos principais: obter o grau de Mestre em
Enfermagem, retratar o meu percurso realizado ao longo do estagio final, realizar uma analise
critico-reflexiva das atividades desenvolvidas em contexto de urgéncia e de cuidados

intensivos com a finalidade de aquisi¢cdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista



e competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica.
Tem como objetivos especificos adquirir juizo critico e fundamentado em evidéncias, capaz
de suportar o planeamento, implementacdo, avaliacdo e a tomada de decisdo perante
situacBes complexas na area da especializacdo, promovendo a qualidade e seguranca dos
cuidados de enfermagem prestados e apresentar um estudo de investigacdo desenvolvido
durante o periodo de estagio.

Este percurso formativo foi sustentado pelo quadro de referéncia, orientador do
exercicio da profissdo de enfermagem, baseado no cddigo deontoldgico, no Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), nas competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista e no regulamento dos padroes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem médico-cirdrgica na vertente da pessoa em situacao critica.

No decorrer do estagio final, foi realizada uma Revisdo Scoping sobre: Prestacao de
cuidados de enfermagem ao doente paliativo que recorre ao servico de urgéncia, com o
propésito de desenvolver um trabalho de investigacéo.

A medida que a procura por cuidados paliativos continua a crescer, é crucial entender
como estes cuidados sdo entregues em diferentes contextos de saude. Um contexto que
merece atencdo € o ambiente de SU, onde os doentes em cuidados paliativos muitas vezes
procuram atendimento devido a crises de saude agudas ou agravamento dos sintomas
(Cooper et al., 2018),

O SU é conhecido pela sua énfase em intervencfes médicas de curto prazo e
tratamento rapido, o que pode acarretar desafios Unicos na prestacéo de cuidados paliativos.
De acordo com Martins et al. (2012) a abordagem requerida nos cuidados paliativos entra em
conflito com o cenario de "urgéncia" e restringe a atuacao do profissional de enfermagem.

Neste sentido, este trabalho tem como propdsito efetuar um levantamento abrangente
das intervencdes de enfermagem dirigidas a doentes em cuidados paliativos que procuram
assisténcia no SU. O objetivo central € mapear a diversidade de intervengfes de enfermagem
disponibilizadas a estes doentes, bem como outros elementos fundamentais para assegurar
cuidados de elevada qualidade.

O presente relatorio apresenta-se estruturado em duas partes essenciais. A primeira
parte é referente ao desenvolvimento do estagio final em contexto de urgéncia e cuidados
intensivos, onde é feita uma descricao das competéncias comuns e especificas adquiridas,
sdo mencionadas as evidéncias das atividades realizadas e consequente avaliacdo das
competéncias adquiridas nos diferentes dominios. A segunda parte contem a investigacéo
realizada. A metodologia adotada para a realizacao da primeira parte deste trabalho escrito é
a descritiva e critico-reflexiva, sustentada pela evidéncia cientifica recente. Este foi redigido

respeitando o guia de elaboragéo de trabalhos escritos da Escola Superior de Saude de Viseu.
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1. Estdgio em contexto de Urgéncia e em contexto de Cuidados Intensivos

O desenvolvimento de competéncias deve ser perspetivado como um processo
continuo e dinamico que ocorre através da reflexdo das experiéncias adquiridas e
competéncias desenvolvidas ao longo deste processo.

Abreu (2001) explica o desenvolvimento de competéncias como um processo
decorrente do confronto com o0s outros e com diferentes contextos de trabalho, afirmando que
a constelacdo de competéncias a que o exercicio do trabalho obedece, n&o € algo adquirido
ao sujeito, nem a uma entidade estatica. No decorrer da sua experiéncia, o enfermeiro vai-se
formando no confronto com o contexto e com 0s outros, confronto este que apenas sera
agente de mudanca se houver confronto consigo mesmo, filtrando, transformando e
enriguecendo o seu dominio cognitivo e efetivo.

O curso de mestrado em enfermagem médico cirlrgica surge como mais uma etapa
na minha construcao de identidade profissional, tornando-se parte integrante de um processo
de transformacéo, aquisicdo e consolidacdo de competéncias, que vem da pratica diaria de
enfermagem, que confrontada com a evidéncia e a reflexdo, Ihe devolve maior solidez e rigor.

Sendo o estagio em contexto de urgéncia realizado num servigco onde iria exercer
funcbes apos términus do mesmo e sendo este um contexto onde ja exerci fungdes em outro
hospital, a minha ambicao foi aumentar o nivel de exigéncia, procurando novas e diferentes
oportunidades de progresso para crescimento profissional. Ja no contexto de cuidados
intensivos, realizado no SMI, tive como objetivos desenvolvimento de competéncias néo
realizadas anteriormente e aquisi¢cao de conhecimentos que nao tinha, até ao momento.

O objetivo dos estagios passa por se construir um futuro profissional, para fazer parte
integrante de uma equipa multidisciplinar, sendo criativo, com pensamento critico e reflexivo
e com capacidade de tomar decisfes importantes na area da salde. Desta forma, o estagio
em Enfermagem deve ser um campo de experiéncias onde se aplicam os conhecimentos e
competéncias adquiridas, para uma prestacdo de cuidados baseada na evidéncia cientifica
atualizada e especializada (Macedo, 2004).

O SU do polo HUC do CHUC é caracterizado como Polivalente, com capacidade de
oferecer uma resposta diferenciada as situagbes de Urgéncia e Emergéncia. Sendo este
servico, também centro de trauma, € responsavel pelo tratamento sistematizado e definido do

doente politraumatizado grave.
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Antes de iniciar este processo procurei refletir sobre as minhas dificuldades e
necessidades, bem como qual poderia ser 0 meu contributo para o servico como estudante
de mestrado, mas também podendo dar continuidade como futura profissional no servico.

Apesar de ter frequentado anteriormente uma Pés-Graduacdo em Urgéncia e
Emergéncia, era nitida a minha necessidade de aumentar o conhecimento e experiéncia na
prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situacao critica. Porém, as dificuldades
também se centravam na competéncia de gestdo, um dos papeis fundamentais do enfermeiro
especialista. Desta forma juntamente com o tutor, optdmos por concentrar este momento de
aprendizagem na gestéo das areas e coordenacado do servico; na sala de emergéncia, tendo
em consideracdo a gravidade dos doentes; e na triagem, momento determinante no
encaminhamento do doente, porque se nao for triado da melhor forma pode atrasar a sua
observacao e, consequentemente, originar agravamento do seu estado de saude (papel
importante na prevencao secundaria e terciaria).

Por sua vez, o SMI assume a tipologia de unidade polivalente, nivel lll, que segundo o
Ministério da Saude (2017) se destina a doentes com duas ou mais disfun¢cbes agudas de
orgaos vitais, potencialmente ameacadoras da vida e portanto, necessitando de duas ou mais
formas de suporte organico. De forma a maximizar as competéncias pretendidas e completar
as adquiridas no estagio anterior, esta fase foi organizada de forma a integrar e ter a percegéo
da dindmica das diversas unidades.

Exponho de seguida as atividades desenvolvidas, baseadas nos projetos de
aprendizagem e relatérios individuais de estagio realizados em cada estagio. Este encontra-
se organizado em competéncias comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal, dominio da gestédo da qualidade, dominio da
gestdo de cuidados e competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica, na prestagcdo de cuidados a pessoa em situacao critica e na intervengéo da

prevencédo do controlo de infecdo associados aos cuidados de saude (IACS).

1.1. Competéncias Comuns

Atualmente, a importancia dos cuidados de enfermagem tem maior énfase devido a
exigéncia técnica e cientifica e a elevada qualidade dos cuidados, tornando necessério a
diferenciacdo e especializacdo na profissédo, de forma a existir consolidacéo e uniformizacgéo
de procedimentos em vigor, concedendo autenticidade e objetividade aos mesmao.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2007, p. 14) define que “o enfermeiro especialista é o
profissional de Enfermagem que assume um entendimento profundo sobre as respostas

humanas da pessoa aos processos de vida e problemas de saude, e uma resposta de elevado
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grau de adequacao as necessidades do cliente”. Desta forma, é espectavel que o enfermeiro
especialista seja um profissional reflexivo, capaz de mobilizar conhecimentos e préticas
aprofundadas num determinado dominio de enfermagem, resultantes da experiéncia, e intervir
de forma holistica, com um elevado nivel de qualidade, assumindo um papel diferenciado no
seio da equipa multidisciplinar (Leite, 2006).

A atribuicdo do titulo de Especialista de Enfermagem faz-se acompanhar destas
exigéncias e todas as especialidades partilham de um conjunto de competéncias comuns que
gue sao aplicaveis em todos os contextos de prestacéo de cuidados de saude (Regulamento
n.° 140/2019, 2019).

As competéncias comuns adquiridas e as atividades desenvolvidas ao longo dos
estagios serdo apresentadas de seguida.

1.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, é esperado que, ho dominio da competéncia
comum do enfermeiro especialista a responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro
atue de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, e
garanta praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais. Com o objetivo de prestar cuidados de enfermagem de qualidade é necessaria
a promocdo de pratica de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

Durante o estagio no SU senti que existem muitos constrangimentos inerentes a
satisfacdo da privacidade e individualidade da pessoa hospitalizada, dificultando a satisfacdo
completa dos direitos da mesma, devido as condicdes fisicas do servico e ao nimero elevado
de profissionais e utentes em circulagdo. Considero também que lotacdo do servico e a
necessidade de colocacdo das pessoas em locais ndao concebidos para o efeito, € uma
condicionante quando se fala em respeito pela privacidade do doente. No entanto, foi
percetivel a preocupacado da equipa multidisciplinar com esta questédo, usando estratégias
adaptativas de forma a assegurar ao maximo que a intimidade das pessoas fosse protegida
e mantida.

Prestei cuidados de forma a satisfazer as necessidades da pessoa cuidada,
recorrendo a todos os recursos disponiveis no servico tais como biombos, cortinas ou
deslocacéo da pessoa para locais do SU mais resguardados para a prestacdo de cuidados
gue envolvessem maior exposi¢cdo, como a prestacdo de cuidados de higiene, mantendo a
privacidade e dignidade da pessoa, que devido a prépria condi¢do j& se encontra bastante

fragil.
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No enfermeiro de urgéncia, a relagdo humana € tdo ou mais importante quanto a sua
destreza nos procedimentos. Neste sentido realizei o acolhimento ao doente de forma
empatica, apresentando-me, tratando pelo nome e solicitei sempre o consentimento para a
prestacdo de cuidados, respeitando o direito da pessoa a sua autodeterminacdo, como
defende a Base 2 da Lei de Bases da Salde. Esta refere que todas as pessoas tém direito “a
ser informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a sua
situacdo, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e riscos das
intervengdes propostas e a evolugao provavel do seu estado de saude em funcéo dos planos
de cuidados adotar” e “a decidir, livre e esclarecidamente, a todo o momento, sobre os
cuidados de saude que Ihe sdo propostos” (Lei n.o 95/2019 de 4 de setembro, 2019, p.56).

Quando falamos de privacidade, falamos também da seguranca da informacéo oral e
escrita. Nesta perspetiva, existem questdes éticas que se levam relativamente a privacidade
das informacdes clinicas, assim como a forma que é feita a passagem de turno, apesar serem
consideradas fundamentais para assegurar a continuidade de cuidados e seguranca dos
mesmos (Direcdo Geral da Saude (DGS), 2017). Neste sentido encontramos também
algumas questdes éticas na privacidade das informacg@es prestadas ao familiar ou pessoa de
referéncia, assim sendo esclareci tanto quanto me foi permitido, familiares ou acompanhantes
dos doentes, procurado assim humanizar a experiéncia dos intervenientes. Pois acredito que
guando as figuras emocionalmente importantes para o doente compreendem e apoiam 0s
objetivos do tratamento e das nossas intervencdes, conseguem manter e desenvolver esse
comportamento apos a alta do SU e ajudar nas tomadas de decisao.

No SMI, a preservagdo da intimidade e privacidade da pessoa acarreta alguns
constrangimentos por ser um “espaco aberto”, tentando ser minimizado também com
utilizacdo de biombos. Tendo em conta a politica de visitas, estas eram realizadas atravées de
agendamento com o enfermeiro, ndo sendo permitidas visitas de diferentes doentes no
mesmo periodos de tempo. Estas apenas entravam na unidade apds os enfermeiros
garantirem que a dignidade e intimidade de todos se encontravam devidamente assegurados,
evitando cuidados que envolvessem a exposicdo do doente no tempo de permanéncia das
visitas.

Tendo em conta a Base 2 da Lei de Base da Saude, mencionada anteriormente, no
SMI grande parte das pessoas, encontrava-se sedada e ventilada, levantando outra questéo
ética referente ao consentimento informado. Neste sentido a DGS (2015) defende que o
consentimento pode ser presumido, sendo este aplicado na pessoa que se encontra
inconsciente ou nao esta legalmente representada e ha risco sério para a saude ou vida dessa
pessoa. O enfermeiro é obrigado a guardar a informacao do doente e partilha-la apenas com
agueles que se encontram implicados devidamente no processo e plano de cuidados (OE,
2015).
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O aperfeicoar de competéncias ao nivel das questbes éticas e de responsabilidade
resulta da experiéncia, das aprendizagens que decorrem durante o ciclo profissional e
pessoal, melhorando a capacidade de racionalizar, interpretar e decidir o melhor, de forma
assertiva e empética tendo por base o respeito e aceitacdo incondicional das vontades,
crencas e valores individuais.

A ética e a responsabilidade s&o principios assentes no cédigo deontolégico dos
enfermeiros, tendo por base a humanizacéo dos cuidados de enfermagem, sendo estes 0s

pilares da profisséo, foram fundamentais em ambos os estagios.

1.1.2. Dominio da gestéo da qualidade

As unidades de saude tém assistido a grandes mudancas nas ultimas décadas, devido
a procura cada vez mais exigente e informada de cuidados de salde por parte dos
utilizadores, levando a mobilizacdo de esforgos por parte das instituicbes, no sentido de
melhorar os cuidados de salde. A estratégias adotadas, tendo por base as necessidades e
requisitos dos utilizadores, conduzem a um aumento dos niveis de satisfacdo e lealdade, bem
como o reconhecimento da competitividade e qualidade das unidades de saude (Jaksic-
Stojanovic & Jankovic, 2020).

Atualmente existe também uma maior preocupacao face a melhoria da qualidade,
surgindo com frequéncia programas de melhoria em véarios dominios dos cuidados de
enfermagem.

A OE (2017) refere que com o objetivo de cumprir os padrdes de especializados de
enfermagem, o enfermeiro com acréscimo de competéncia encontra-se numa procura
constante dos mais elevados niveis de satisfacdo da pessoa e familia, que estéo a vivenciar
processos médicos e ou cirargicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica, nos
diversos contextos de atuacao, fazendo a gestdo do risco e do ambiente, adequando a sua
resposta de maneira a manter a seguranca de todos os intervenientes no processo do cuidar.

O Plano Nacional de Seguranga do Doente 2021-2026, emitido pelo Ministério da
Saude é sustentado em cinco pilares: a cultura da segurancga, a lideranca e governanca, a
comunicacgdo, a prevencao e gestdo de incidentes de seguranga do doente e as préticas
seguras em ambientes seguros.

Neste dominio considero ter revelado um papel ativo e relevante junto da equipa e dos
doentes, principalmente na &rea da prevencdo de ocorréncia de lesbes por pressédo e de
qguedas, na seguranca e utilizacdo da medicacgéo, na identificacdo inequivoca dos doentes e

na seguranca da comunicacao, garantindo sempre o cumprimento dos pressupostos, tendo
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em consideracdo as particularidades e complexidades inerentes ao SU e SMI. Destaco
apenas alguns momentos de reflexao e aprendizagem realizados juntamente com as equipas.

De forma a fomentar a seguranca da pessoa é necessario implementar uma cultura da
mesma no seio da equipa, recorrendo a discussdes sobre os erros, comunicacao eficaz entre
a equipa multidisciplinar e elaboracdo de normas e protocolos de seguranca com o objetivo
de uniformizar a colaboracédo entre as equipas.

No SU, pude constatar algumas falhas no processo de comunicacéo na transmissao
de cuidados, uma delas € no momento de internamento do doente, onde é o enfermeiro
responsavel pela a area que assume essa funcdo. No meu ponto de vista faz sentido ser o
enfermeiro que se responsabilizou pela prestacdo de cuidados do doente durante a
permanéncia no SU, a transmitir a informacdo ao enfermeiro que ird receber a pessoa no
internamento e dar continuidade aos cuidados prestados. SO assim se garante transferéncias
de cuidados estruturadas, evitando erros, omissdes, atrasos de tratamento e tratamento
inadequado. No entanto de forma a minimizar as falhas e a uniformizar o processo de
transmissédo de informagéo, esta é realizada utilizando a metodologia ISBAR, diminuindo o
erro e melhorando os padrdes de qualidade e seguranca dos cuidados ao doente.

A semelhanca do SU, também o SMI utiliza a metodologia supracitada na
comunicacgdo de transicdo de cuidado, contudo é efetuada num ambiente mais controlado,
diminuindo a possibilidade de erro.

The Victorian Quality Council Safety and Quality in Health (2010), refere que as falhas
de comunicagdo séo dos incidentes mais mencionados na literatura, sendo responséaveis por
cerca de 60% a 70% dos eventos adversos que ocorrem durante o processo de transferéncia.
De forma a diminuir os incidentes, a DGS emitiu uma norma com orientacdes sobre a transicédo
de cuidados, onde refere que para o processo de transi¢do n&o colocar em risco a seguranga
do doente devera constar a seguinte informacéo: | corresponde a identificagédo; S a situacéo
atual; B aos antecedentes; A a avaliacdo e R as recomendacgfes. Portanto, a técnica de
uniformizacdo da transi¢cdo de cuidados validada para Portugal de acordo com a DGS ¢é a
ISBAR (DGS, 2017).

Tendo em consideracdo os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem,
estabelecidos pela OE em 2001, no contexto da pessoa em situagdo critica destaco a
necessidade de prevencao de complicacdes, principalmente no que diz respeito as Ulceras de
pressdo no SU recorrendo a implementacédo de estratégias facilitadoras do cuidar, como
planeamento e registo da recorrente alternancia de decubitos efetuado a pessoa em situacao
critica. Sobre este indicador de cuidados de enfermagem, seria importante acrescentar a
utilizacdo de um instrumento de avaliacdo de risco, a escala de Braden. Segundo o Nacional

Institute for Health and Care Excellence (2014), a avaliacdo da pele deve ser realizada no
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momento da admissao, nas primeiras 6h e ap6s 24h no servi¢co de urgéncia ou sempre que
exista instabilidade hemodinamica.

Uma avaliagédo compassiva da pele ndo é se limita a um evento Gnico na admiss&o. E
necessario repetir regularmente para perceber se ocorreram alteracdes da condicdo da
mesma. Frequentemente na admissdo do doente, o enfermeiro tem a colaboracdo do
assistente operacional para retirar a roupa ao doente e vestir bata hospitalar. Neste momento
eles podem ter em atencao areas suscetiveis da pele e reportar ao enfermeiro, para que possa
avaliar e validar. A inspecao da pele pode ser faseada por varios momentos, por exemplo
guando o enfermeiro aplica o oxigénio, pode observar as orelhas para identificacdo de
possiveis zonas de presséao pelo tubo e observar a parte posterior da cabeca. Outro exemplo
€ quando se verifica a permeabilidade do cateter venoso periférico, podem sem observados
os bracos e cotovelos ou quando se prestam cuidados observar a area da pele exposta,
principalmente nas proeminéncias 6sseas.

Neste sentido Berlowitz (2014), refere que algumas das barreiras sdo encontrar tempo
para avaliacdo adequada da pele, existéncia de enfermeiros que ndo se sentem motivados
para reportar alteractes anormais da pele e uso de documentos que nao se consistentes com
os componentes de avaliagdo. Durante a minha permanéncia no SU verifiquei que uma das
limitacdes no seio da equipa era a documentacado das alteracdes da pele e das intervencdes
em sistema informatico, devido a transi¢cdo, do Alert para o SClinic. Assim, fazendo uso da
minha experiéncia com o Sclinic desde ha 5 anos, fui partilhando o conhecimento sobre as
funcionalidades do mesmo com os enfermeiros do SU, desmitificando o sistema informatico,
com vista a melhorar os registos de enfermagem, tornando-os mais completos.

A Triagem de Manchester é o sistema de triagem de doentes gque estd implementado
no SU dos HUC. Para uma correta triagem é necessario observar e compreender a prioridade
dos doentes, consoante a queixa/gravidade clinica: é necessario identificar a queixa principal
do doente, identificar o fluxograma adequado a queixa, identificar o discriminador especifico,
determinar a prioridade clinica e encaminhar o doente para a area de servigo correspondente.

A capacidade de colheita de dados, bem como capacidade de observacéo e a tomada
de decisGes devem estar presentes, sendo necessario desenvolver competéncias como
dinamismo, destreza e percecdo dos sinais/queixas emitidos/mencionados pelo doente,
tornando-se fundamentais para a construgdo de um bom enfermeiro triador. Posto isto, no
decorrer do meu estagio no SU, deparei-me com uma equipa jovem e alguns elementos
recém-chegados, que tinham realizado a formacédo de triagem ha pouco tempo e por isso
haviam algumas insegurancas e duvidas que permaneciam, principalmente na ativacéo da via
verde Acidente Vascular Cerebral (AVC). Assim, senti necessidade de realizar uma formacéo,
tendo presente o fluxograma preconizado pelo hospital (Apéndice ), para que pudéssemos

refletir juntos, debater algumas questdes pertinentes e reforcar o sentido de alerta para alguns
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sintomas referentes ao AVC. As Vias Verdes apresentam-se como 0s protocolos com maior
impacto na producdo de ganhos em salde para o doente, dado que quanto mais
precocemente forem ativadas, diminuem tempos de espera.

No SMI, a equipa foi surpreendida pelas novas orientacdes na monitorizacdo do
doente critico sob administracdo de vasopressores. Estas defendem que a monitorizacao
através do Cateter Swan-Ganz € a mais fidedigna e correta, no entanto este cateter tinha
entrado em desuso, neste servico, h4d alguns anos pelas contraindicacfes, riscos e
complicacdes associados a sua utilizacao.

O cateter Swan-Ganz apareceu pela primeira vez em 1970 e revolucionou o tratamento
do doente critico, no sentido em que permitiu o registo dos parametros hemodinamicos na
artéria pulmonar e a avaliagdo do débito cardiaco pela técnica de termodiluo¢do. Segundo
Knobel et al., (2006) as principais indicagdes do Swan-Ganz séo: na verificagdo das fungdes
cardiovasculares em caso de enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca refrataria e
descompensada, cirurgias cardiacas de grande dimensdo em doentes com cardiopatia
relevante, tamponamento cardiaco e disfuncdo valvar; para diagndstico diferenciado de
edema pulmonar cardiogénico; nas situaces de choque de qualquer origem e instabilidade
hemodindmica; em doentes politraumatizados graves ou com queimadura extensa para
monitoriza¢ao de volémia; e nos casos de insuficiéncia respiratoria e hipertensédo pulmonar.

Contudo, se por um lado esta técnica possibilita uma monitorizagdo mais fidedigna do
doente, por outro pode constituir um grave problema de vida para o mesmo, homeadamente
pelo risco de infegdo, é fundamental a seguranca e eficicia da sua utilizacdo e manipulacao.
Sendo também uma equipa muito jovem, a maioria dos enfermeiros desconhecia este cateter
e 0 seu propasito, neste sentido foi-nos sugerida a realizagdo de uma formacao (Apéndice Il),
bem como um folheto informativo (Apéndice Ill) com diretrizes orientadoras sobre os cuidados
de enfermagem durante a colocac¢do, manutencdo, manipulagdo, monitorizagdo e remogéo

do cateter.

1.1.3. Dominio da gestéo de cuidados

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento
n.° 140/2019, 2019) exige competéncias na area da gestao de recursos humanos e materiais
e na érea de gestéo de cuidados.

A enfermagem ¢é a profissédo que centraliza a capacidade humana no cuidar, e como
refere Santos et al (2013), a gestéo de cuidados foca-se no doente e nas suas necessidades,
abrangendo acfes educativas, administrativas e de cuidado em beneficio do mesmo,

concentrando-se em desenvolver condi¢cdes e organizar o trabalho em funcéo do cuidar. A
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gestdo de cuidados em enfermagem revela-se promotora de cuidados de salde mais seguros,
guando ha uma minimizacdo de acidentes e incidentes. Tendo em conta que o estado de
saude do doente pode ser influenciado de forma negativa ou positiva pelo ambiente que o
rodeia (ventilacdo, ruido, luminosidade, entre outros), € da responsabilidade do enfermeiro
gerir o meio envolvente evitando desenvolvimento de complicagbes e garantindo a
recuperacao da saude do doente.

A cultura de seguranca do doente esta inserida no campo de atuacéo de enfermagem,
sendo o enfermeiro quem gere os cuidados e 0s estimulos ambientais de forma a promover
resultados de qualidade e ganhos em saude e diminuir os riscos. Assim pode-se concluir que
a seguranca do doente pode ser consequéncia da qualidade das intervengfes autonomas de
enfermagem, bem como da comunicacdo adequada entre os varios elementos da equipa
multidisciplinar. Desta forma é possivel afirmar que o enfermeiro, nomeadamente o enfermeiro
gue exerce funcdes de gestdo tem um papel fundamental na promo¢do na seguranca e
melhoria da qualidade dos cuidados.

Durante os estagios foram varias as oportunidades que tive de forma a desenvolver
competéncias neste dominio, principalmente na gestao de cuidados, bem como na gestao de
recursos humanos e materiais, participando em processos de tomada de decisdo e
apresentando solugbes eficientes de modo a contribuir na resolugdo de problemas
relacionados com a prestacdo de cuidados. Estas competéncias foram desenvolvidas em
ambos os estagios, acompanhado os enfermeiros tutores nas suas fungdes de responsavel
de turno e/ ou coordenacéo.

Segundo o regulamento supracitado, o enfermeiro especialista deve possuir
competéncias que Ihe permitam uma gestao dos cuidados e dos recursos, de forma rapida e
eficaz, adequada a complexidade do contexto em que se encontra inserido desenvolvendo
um processo de tomada de deciséo efetiva, tendo por objetivo a seguranga e a qualidade dos
cuidados.

Desta forma é o enfermeiro especialista que assume a coordenacdo e se torna
responsavel pelo turno, otimizando a resposta da equipa de enfermagem em articulagdo com
a restante equipa multidisciplinar, tendo por base modelos de lideranca e de gestdo de
recursos. Este deve ser proactivo e fomentar o desenvolvimento profissional da sua equipa,
através da supervisdo das atividades desenvolvidas, motivando e ajudando nas atividades
diarias, garantido o cumprimento de protocolos da instituicdo e identificando lacunas e
caréncia de formagao.

Para além da gestdo da equipa de enfermagem, o enfermeiro coordenado assume a
gestdo dos assistentes operacionais consoante as necessidades do servico e controla a
manutencdo dos equipamentos médicos e hospitalares, necessarios para manter a

operacionalidade do servigo.
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O enfermeiro coordenador deve ser detentor de uma comunicacdo efetiva,
apresentando capacidade de empatia, lideranca, espirito de equipa e tomada de decisao,
devendo ser flexivel e apresentando capacidade de mudanca, adaptacdo e inovacéo. Este
torna-se um elemento orientador e moderador das dindmicas multidisciplinares, pois assume
a responsabilidade de articular situacdes diarias que necessitam de resposta imediata e eficaz
com a equipa médica, outras instituices ou entidades e servi¢cos da instituicdo, ajudando no
processo de tomada de decisdo com competéncia relacional, ética e de forma efetiva. No SU
€ o coordenador que gere a transferéncias dos doentes para a SMI e para o Unidade de
Cuidados Intermédios Médicos e que agiliza e articula com o Centro de Orientacdo de Doentes
Urgentes (CODU) a chegada de doente acompanhado pelo Instituto Nacional de Emergéncia
Médica. No SMI é o enfermeiro coordenador que articula a transferéncia de um doente para
o0 internamento, ou para a realizacdo de exames complementares de diagndstico.

E também das suas competéncias saber gerir e negociar conflitos com imparcialidade,
coordenar circuitos de comunicagéo efetiva dentro do servigo e da instituicdo e integrar os
novos elementos da equipa de enfermagem, tendo sempre por base a melhoria continua da
gualidade e desenvolvimento profissional, a gestdo dos cuidados e a responsabilidade
profissional e ética.

A OE (2017) define os indicadores de qualidade (IQ) em salde como sendo
instrumentos de avaliagdo que reconhecem a presenca de um fendmeno, a sua intensidade
e relevancia permitindo através da sua monitorizacao identificar problemas ou situacées de
melhoria potencial em Portugal. Os 1Q revelam que existe uma grande afluéncia aos SU e
demonstram a dificuldade na resposta em tempo Util as necessidades dos doentes.

Em 2021, verificaram-se 39.269 episédios ndo urgentes no SU do HUC (Relatério de
Contas de 2021), que corresponde a 24,6% do total dos atendimentos, demonstrando uma
resposta inadequada dos cuidados de salde primarios e uso indevido do mesmo pela
populagdo. Esta condicdo faz com que haja um maior fluxo de doentes diariamente, tornando-
se um desafio para os profissionais do SU. Destaco aqui, as funcbes do enfermeiro de
coordenacéo, pois deste é esperado que saiba gerir a sua equipa e outros recursos perante
o fluxo de doentes apresentado em cada area, que supervisione o elevado nivel de
conhecimento e desempenho da equipa perante as urgéncias e emergéncias que surgem. O
enfermeiro especialista assume um papel fundamental na melhoria dos 1Q, gerindo recursos
materiais e mobilizando elementos para setores em situacdo de crise ou catastrofe, tendo em

conta as competéncias dos elementos e adaptando-se as necessidades da area em causa.
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1.2. Competéncias especificas

A Ordem dos Enfermeiros (2018), refere que a area de Enfermagem Médico-Cirurgica
tem uma grande abrangéncia, onde a prestacdo de cuidados requer conhecimentos
especializados em areas emergentes, sendo por isso imprescindivel especificar competéncias
consoante o destinatario e o contexto da intervencéo.

A pessoa em situagao critica é aquela que a vida se encontra ameacada por faléncia
organica ou eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢des vitais e sua sobrevivéncia depende
de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo, intervencdes e terapéutica (OE, 2018). Os
cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo diferenciados, qualificados e
prestados de uma forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato
de faléncia orgéanica, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as suas
funcbes basicas de forma adequada, antecipando e evitando complicacdes e incapacidades,
com o objetivo da sua recuperacao total.

De seguida abordo as competéncias especificas, mencionadas no artigo 135° do
Regulamento de Competéncias Especificas em Enfermagem Médico-cirlrgica e as atividades
desenvolvidas na area da prestacdo de cuidados a Pessoa em Situacao Critica e prevencgéo

de IACS, em contexto de Urgéncia e Cuidados Intensivos.

1.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia organica;

Esta competéncia tem um grande alcance e por isso torna-se umas das mais
importantes e fundamentais do meu desenvolvimento profissional na pratica especializada,
uma vez que se refere a intervencgéo direta junto da pessoa a quem séo prestados cuidados
de Enfermagem.

A evolucao da area da saude associadas a producado de novas evidéncias juntamente
com a evolucdo da area tecnoldgica requer uma constante atualizacdo de conhecimentos e
um aperfeicoar de competéncias com o objetivo de ter ganhos em saude com cuidados de
enfermagem seguros e de qualidade.

Os cuidados a Pessoa em Situacéo critica, quer em contexto de SU, quer em contexto
de SMI, exigem do enfermeiro uma vigilancia continua de focos de instabilidade. Assim sendo,
o enfermeiro especialista deve de forma antecipada prever possiveis alteracées
hemodinamicas e fisicas da pessoa que dao origem a instabilidade.

Essas alteragbes acontecem muitas vezes de forma lenta e quase indetetavel, mas

sdo de grande importancia ha compensacdo, manutencao e recuperacao do doente critico.
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Sendo necessario que o enfermeiro que desempenha fungdes nessa area tenha
conhecimentos técnicos e cientificos consolidados e atualizados nas diversas areas de
atuacao.

Como referido anteriormente, o estagio decorreu num servico de urgéncia Polivalente
e com centro de Trauma, centralizando a prética dos cuidados a pessoa em situacdo em
contexto de emergéncia, 0 que possibilitou o contacto com a pessoa em situagao critica e
promoveu a mobilizacdo de conhecimentos tedricos e praticos na prestacdo de cuidados de
qualidade e seguros em tempo Uutil.

Na minha opinifo uma das fungcdes mais importantes num SU, realizadas pelo
enfermeiro centra-se na triagem dos doentes. Esta é efetuada segundo o que esta
preconizado pelo sistema de Triagem de Manchester. E um sistema que consiste na
identificac@o sisteméatica de critérios de gravidade dando a conhecer a prioridade clinica e o
tempo de espera a que o doente estara sujeito até a observacdo médica, de forma justa e
objetiva, de acordo com parametros clinicamente seguros.

A capacidade de colheita de dados bem como a capacidade observacional de doentes
e a tomada de decisdo devem estar presentes, necessario desenvolver competéncias como
dinamismo, destreza e perce¢ao dos sinais/queixas emitidos/referidos pelo doente, tornando-
se fundamentais para a construgdo de um bom enfermeiro triador. Aqui tive oportunidade de
realizar triagem de doentes e simultaneamente estar alerta a sinais e sintomas que muitas
vezes nao eram verbalizados pelos mesmos.

A tomada de decisdo acaba por ser sustentada pela o sistema de triagem, no entanto
€ preciso conseguir interpretar o doente para escolher o fluxograma indicado. Triei um doente
gue veio por dor toracica tipo aperto com irradiagao retrosternal e dei inicio ao protocolo de
dor toracica, para que este fizesse o eletrocardiograma (ECG) imediato (menos de 10
minutos), no entanto ndo se verificaram alteracdes.

Considero um dos setores mais importantes de um SU ja que se um doente nédo for
triado da melhor forma pode atrasar a sua observacdo e, consequentemente, originar
agravamento do seu estado de salde (papel importante na prevencao secundaria e terciaria).

Tendo em conta as caracteristicas do meu local de estagio, foi possivel atuar em
diversas situacfes, nomeadamente, doentes politraumatizados e monotraumatizados graves,
do foro neurocirargico, do foro cardiaco, medicina intensiva e cirurgia vascular. As pessoas
admitidas em sala de emergéncia encontram-se em situagBes clinicas extremamente
complexas, com enorme probabilidade de deterioracdo durante a fase aguda da doenca,
tornando-se fundamental garantir a qualidade dos cuidados prestados em situacdo de
emergéncia salvaguardando a sua seguranca, sendo emergente uma atuacgéo rapida e eficaz

por parte da equipa multidisciplinar.
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A prestacdo de cuidados ao doente critico, pressupbe o dominio de varias
competéncias e implementar os protocolos existentes nas situacdes de urgéncia e
emergéncia. A correta organizacdo dos cuidados de enfermagem é fundamental. Tentei
abordar o doente com base na abordagem e avaliacdo inicial recorrendo a metodologia
sistematizada “ABCDE”, procurando focos de instabilidade ou faléncia orgénica e atuando
sobre os mesmos, de uma forma eficaz.

Sendo que: A é a permeabilizacdo da via aérea e coluna cervical; B é a correta
ventilagdo e oxigenacdo; C é assegurar a circulagdo cardiovascular com controlo de
hemorragia; D é avaliacdo da disfuncdo neuroldgica; E € a exposicdo com controlo da
temperatura e privacidade.

A dedicagdo exclusiva a um doente permitiu-me ter uma visdo completa das suas
necessidades, de maneira a conseguir dar uma resposta imediata e de forma cuidadosa,
identificando focos de instabilidade através da aquisicdo de estratégias de trabalho e
permitindo a formulacdo de diagnésticos de enfermagem. Realizando sempre reflexdo
individual e conjunta com meu orientador, no inicio e no final de cada turno e sempre que
suscitasse duvidas ou incertezas.

Foram véarias as oportunidades de aprendizagem neste estigio derivadas a
centralidade deste hospital. Neste SU a existéncia de uma via verde Acidente Vascular
Cerebral, via verde Coronaria, via verde Sépsis e via verde Trauma possibilita o
encaminhamento rapido e eficaz e diferenciado dos utentes que manifestam sintomatologia
gue esta definida como critério de ativagédo destes protocolos. As duas primeiras destaco-as
como as mais frequentes e onde mais pude intervir durante 0 meu estagio.

Na via verde AVC, tendo em atencdo ao estado de consciéncia, mantendo a via aérea
permedvel e monitorizando o doente, se este nao vier referenciado do pré-hospitalar ou de
outro hospital, o enfermeiro deve identificar os critérios de gravidade: dificuldade na fala,
desvio da comissura labial e diminuigdo da forga num dos membros, estes possuem grande
importancia para despiste do AVC. O registo do inicio dos sintomas e a realiza¢do de exames
complementares, nomeadamente Tomografia Axial Computorizada (TAC) sdo de grande
importancia, pois o tecido cerebral é extremamente vulneravel a privacdo de irrigacao
sanguinea. Em cada minuto de isquemia, um nimero elevado de células cerebrais é destruido
(Norma n° 015/2017, Direcdo Geral da Saude). Desta forma a intervencado precoce faz a
diferenca, porque a terapia reperfusora € capaz de promover a recuperacdo dos défices
neuroldgicos e a reducao da incapacidade funcional. Durante o estagio tive oportunidade de
identificar sinais de gravidade com ativacao imediata de via verde AVC, prestando os cuidados
inerentes e acompanhando o doente a TAC e a sala de angiografia.

O Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) descreve-se com sendo a necrose irreversivel

do miocardio, levando a uma diminuicdo subita ou mesmo total do aporte sanguineo num
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determinado local do miocardio. Este pode identificar-se através de sinais de gravidade como:
dor torécica de inicio subito, com ou sem irradiacdo para o membro superior esquerdo,
pescoco ou mandibula. Deve ser solicitado ECG simples de 12 derivagdes, urgente e deve
ser realizado em tempo inferior a 10 minutos. Também na Via Verde Coronaria o tempo é
crucial para restabelecer a perfusdo coronaria, com a maior brevidade possivel, assim é
necessario monitorizar com desfibrilnador (pas), atuar no alivio dos sintomas e causas.
Administra-se oxigénio se o doente manifestar sintomas de hipoxemia (saturacéo O2 inferior
a 90% ou Pressdo Arterial O2 inferior a 60 mmHg), &cido acetilsalicilico 300mg via oral,
ticagrelor 180mg via oral, nitratos e morfina via endovenosa para alivio da dor. Apos
estabilizacdo do doente, este é encaminhado a sala de hemodinamica, onde é submetido a
intervencao coronaria percutanea, onde surgiu a oportunidade de assistir a revascularizacédo
coronaria do doente com colocagcdo de dois stents através da linha radial a direita. Apos
intervencdo de perfusdo é transferido o doente para a Unidade de Cuidados Intensivos
Coronérios. Tive oportunidade de acompanhar e participar nos cuidados ao doente com EAM,
desde a sua admissdo no SU até ao internamento.

Uma via verde Coronaria pode ser ativada se o0 EAM com supradesnivelamento do
segmento ST for detetado no pré-hospitalar e acionada pelo Centro de Orienta¢éo de Doentes
Urgentes (CODU) ou em casos de transferéncia inter-hospitalar com contato prévio
estabelecido com cardiologista. Sendo 0 SU um cento de referéncia da zona centro com sala
de hemodinamica, recebiamos alguns doentes vindos de outros hospitais. Sendo necessario
uma atuacao rapida, pois a angioplastia priméaria é a terapéutica de primeira linha, com um
tempo ideal de 2 horas apés o inico de sintomas. Quanto menor for o intervalo de tempo entre
o0 inicio de sintomas (ou o primeiro contato médico) e a realizacdo de angioplastia, maior sera
o beneficio da mesma (Ponce, 2018).

Enquanto futura enfermeira especialista tive necessidade de realizar uma pesquisa
baseada na mais recente evidéncia cientifica de forma a ser capaz de identificar focos de
instabilidade na pessoa em situagdo critica com o intuito de dar resposta rapida e eficaz
revertendo as faléncias existentes.

A seguranca dos cuidados, a otimiza¢do dos resultados em enfermagem, a adoc¢éo da
pratica autbnoma do enfermeiro, e o desenvolvimento profissional otimizado, sdo resultados
de uma rigorosa investigacao. Pinho (2020), defende que tomadas de decisdo mal informadas
ou baseadas no habito poderéo estar na base de erros e na prestacdo de cuidados de ma
qualidade, indteis, ineficazes ou até, com efeito nefasto.

O desenvolvimento tecnoldgico leva a promocao, prevencéo e melhoria dos cuidados
de saude, exigindo uma atualizagdo de conhecimentos com o objetivo de uma prestagéo de

cuidados de enfermagem segura e de qualidade.
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Os progressos da Medicina Intensiva e a capacidade para preservar e recuperar as
funcdes vitais, em situacdes de disfuncéo ou faléncia organica sdo o resultado desse avanco
tecnoldgico e dos conhecimentos, permitindo a reformulacdo do conceito e limites da
intervencdo da Medicina. Assim foi possivel adquirir-se conhecimentos mais aprofundados
sobre a fisiopatologia e terapéutica, alterando a capacidade de diagnéstico e tratamento de
doencas, antes, inevitavelmente fatais.

Neste sentido, tive oportunidade de prestar cuidados ao doente com ventilagdo
mecanica invasiva (VMI), compreender e interpretar os parametros. O ventilador possui a
funcdo primordial de substituir ou assistir toda a mecéanica ventilatoria do doente, através de
um tubo orotraqueal ou canula de tragueostomia. Um dos obijetivos a atingir com a VMI passa
por eliminar o diéxido de carbono e manter uma oxigenacéo eficaz dos tecidos (Pinho, 2020).

Pude observar e participar no processo do desmame ventilatorio, que consiste na
passagem de uma ventilagdo controlada, para uma ventilagdo de suporte e, seguidamente,
para ventilacdo espontanea. Considera-se que o desmame ventilatorio foi bem-sucedido
guando um doente se consegue manter durante 48 horas sem necessidade se ser ventilado
(Pinho, 2020).

A avaliacdo secundaria do doente critico e os registos dos dados colhidos s&o de
carater permanente ao longo das 24 horas, em todos os turnos. Alguns parametros sao
monitorizados de hora a hora, sendo uma vigilancia constante o que permite perceber de que
forma o doente responde aos procedimentos e terapéuticas a que é submetido, permitindo
adequar os mesmos, prevenindo e evitando o agravamento ou complica¢des do estado do
doente e otimizando os resultados.

A pressdo arterial é avaliada de uma forma invasiva, através de um cateter arterial,
permitindo uma monitorizagdo continua e uma pressédo de perfusdo adequada. A pressao
venosa central é avaliada também de forma invasiva através do cateter venoso central. A
frequéncia cardiaca consegue-se avaliar através da monitorizagdo constante da atividade
elétrica cardiaca. Interpretando os valores da monitorizacdo e detetando alteraces ou lesdes
da fungdo cardiaca, consegui desenvolver a minha autonomia na otimizagdo de farmacos
vasoativos de forma a obter valores de referéncia estabelecidos pela equipa médica para
manter a estabilidade hemodindmica do doente.

A diurese horaria permite-nos perceber o funcionamento dos érgaos nobres através
da vigilancia do funcionamento renal. A insuficiéncia renal aguda é uma patologia comum no
doente critico dos cuidados intensivos, que segundo Pinho (2020) esta geralmente associada
a disfuncdo multiorganica e sépsis. Apdés a sua instalacdo, a tendéncia é progredir
rapidamente, tornando-se uma patologia com elevadas taxas de mortalidade. Neste sentido
estes doentes necessitam de técnica de substituicdo renal (TSR) extracorpoéreo, esta €

utilizada para repor o equilibrio dindmico do organismo durante a disfun¢do renal, com
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indicacdo para remocdo de liquidos, remocdo de solutos e correcdo de desequilibrios
eletrolitos e Aacido-base, por via de quatro principios difusdo, osmose, ultrafiltracdo e
convexdo. Entre as varias técnicas de substituicdo renal, a equipa médica escolhe aquela que
mais de adequa ao estado clinico do doente, garantindo a homeostasia metabdélica, impedido
a sobrecarga hidrica e prevenindo a falha de outros 6rgaos (Ponce & Mendes, 2015)

Tive oportunidade de prestar cuidados ao doente submetido a hemodiafiltracdo
venovenosa continua. Esta é uma das TSR que proporciona um aumento da eficacia dialitica
comparativamente a hemodidlise convencional. A velocidade da circulagdo do dialisante é
mais lenta, h4 uma baixa velocidade de bomba de sangue que se junta a uma diluicao
infunfida continuamente num compartimento externo ao filtro originando gradiente de
concentracdo e aumentando a eliminagéo de fluidos e/ou a depuracado de solutos e residuos
por difuséo (Torres, 2012)

Desenvolvi também a minha autonomia na utilizacdo de outras perfusdes continuas,
como a sedacao. Esta encontra-se inserida no tratamento do doente critico e permite diminuir
a ansiedade, estabelece um repouso apropriado e diminui sensagdes menos agradaveis de
alguns procedimentos. Pinho (2020) refere que os objetivos da sedacao séo: tratar as doengas
subjacentes, facilitar a toleréncia a intubacao, ventilagdo mecénica, terapéutica e hipotermia,
diminuir o consumo de oxigénio do doente, reforco em tratamentos paliativos e realizagéo de
procedimentos invasivos. A qualidade e profundidade da sedac¢do dos doentes do SMI sdo
avaliadas pela Escala de Richmond de Agitagdo-Sedacéo (RASS), esta varia entre -4 e +4 e
segundo o protocolo Sedo-Analgesia presente no servico, é avaliada de seis em seis horas e
sempre que necessario.

A dor é o 5° sinal vital e é transversal a todos os processos patoldgicos e no SMI a
maior parte dos doentes ndo tém capacidade de fazer uma autoavaliagdo da dor. Mas na
verdade a maioria destes passam por procedimentos invasivos ou cirdrgicos que provocam
estimulo doloroso, o0 que se torna uma preocupacao no seio da equipa multidisciplinar. Desta
forma tive necessidade de utilizar a Escala Comportamental da Dor, que avalia a expressao
facial, o movimento dos membros superiores e inferiores e a adaptacao ventilatéria, sendo
que o valor de referéncia se situa entre 0 0 e o 3. Segundo protocolo, esta avaliacéo é feita
de seis em seis horas ou sempre que por pertinente. A dor ndo controlada pode provocar
efeitos secundarios e tornar-se um fator de stress, aumenta a ansiedade e agrava o delirio.

As medidas nado farmacoldgicas acompanham as farmacolégicas com o objetivo de
prevenir e tratar. Consegui proporcionar algumas destas medidas durante o meu estagio, com
o intuito de diminuir a dor e facilitar a sedacéo, mantendo uma relacéo de confiangca, mantendo
o conforto do meio envolvente, alternando o posicionamento e prevenindo as Ulceras de
pressédo e optar por manter uma comunicacdo verbal e ndo verbal assertiva apesar da

“auséncia de resposta’.
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O cumprimento de protocolos foi uma constante durante o estagio no SMI e isso
permitiu-me tornar-me autbnoma de forma progressiva e ajudou-me na tomada de deciséo
sustentada e devidamente fundamentada. Percebi que é uma forma da equipa conseguir
trabalhar de forma unanime, favorecendo a prestacéo de cuidados de enfermagem de forma
completa e segura.

Lima et al (2021) define protocolo como um documento sistematizado criado com base
cientifica presente na literatura, que visa orientar, unificar e padronizar o cuidado, com o
objetivo de diminuir os riscos e eventos adversos durante os cuidados prestados.

O mesmo autor defende que o uso de protocolo proporciona disseminagdo do
conhecimento e a comunicagao entre os profissionais, melhorando a qualificacdo dos mesmos

mediante a tomada de deciséo.

1.2.2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concecgdo a agao

Segundo as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, no ambito da Pessoa em situagéo critica, que esta definido pela OE (2018), o
enfermeiro especialista deve ser capaz de cuidar da pessoa em situacfes de emergéncia,
excecao e catastrofe; deve conceber, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de
emergéncia e catéstrofe; planeia resposta a situacdo de catastrofe; gere os cuidados em
situacdes de emergéncia, excegdo e catastrofe e assegura a eficiéncia dos cuidados de
enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de crime.

A Direcdo Geral da Saude (2010), refere que qualquer plano para as situagfes
descritas anteriormente, deve ser feito de forma sistematizada e organizada, prevendo
possiveis fatores desencadeadores de desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos
disponiveis, assegurando a simplicidade dos procedimentos e a eficacia dos mesmos. Desta
forma, é necessario que todos os profissionais de salde importantes neste plano, sejam
conhecedores do mesmo e da sua funcdo perante este, de forma antecipada.

Durante os estagios, tanto no SU como no SMI, ndo me deparei com nenhuma
situacao de catastrofe ou multivitimas. Desta forma nao me foi possivel participar no plano de
emergéncia. Contudo, consultei o plano de emergéncia internada do CHUC, onde fiquei a
conhecer a existéncia da Comissao de Catastrofe e Planeamento Hospitalar de Emergéncia,
homologada no regulamento interno do hospital. Esta € composta por nove membros, sendo
um deles o presidente do conselho de administracdo, que coordena e tem como objetivos:
“assegurar a articulacéo e colaboracdo com o Servi¢o de Protecdo Civil, Instituto Nacional de

Emergéncia Médica, de corporacdes de bombeiros e Cruz Vermelha, quando for necessario;
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promover a elaboracdo dos planos de catastrofe e planeamento da emergéncia externa e
interna de acordo com a natureza dos hospitais, visando uma resposta eficaz as situacoes de
maior risco potencial na area do concelho de Coimbra e em toda a sua area de influéncia;
manter estes planos atualizados e operacionais de acordo com a andlise dos respetivos
riscos; organizar os meios de modo a garantir uma atuacao eficaz na utilizacdo dos recursos
humanos e materiais; promover a formacdo e o treino dos profissionais do CHUC em
conformidade com os planos de emergéncia.”

Um simulacro seria uma experiéncia bastante enriquecedora, pois permite que todos
os intervenientes colaborem no planeamento, resposta e avaliagdo de uma eventual situacao
de catastrofe e ou emergéncia com multivitimas. Permitindo ter uma perce¢cdo da gestédo

adequada de recursos humanos e materiais disponiveis de acordo com o plano interno.

1.2.3. Maximiza a intervengao na prevencgao e controlo da infegéo e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa em situacgao critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacédo e a necessidade de respostas em tempo util
e adequadas

Uma reduzida taxa de incidéncia de infecbes associadas aos cuidados de Saude
(IACS) é considerada 1Q, ja o inverso inviabiliza a qualidade dos cuidados prestados. A DGS
(2017b), refere que esta € uma problematica a nivel mundial e uma ameacga a seguranga dos
cidadaos. As IACS aumentam a morbilidade e a mortalidade, podem agravar o diagnéstico e
prolongam o internamento da pessoa doente e agravam 0s custos em saude. E imperativo
identificar e diminuir os riscos de transmissdo de infe¢cdes entre doentes, profissionais e
visitantes e consequentemente reduzir as taxas de infecao.

A semelhanca da importancia do controlo das infe¢des, também o controlo das
resisténcias aos antimicrobianos sdo uma prioridade para garantir a prestacdo de cuidados
de qualidade e de seguranca ao doente. Assim sendo no Despacho n.° 15423/2013 (Diéario
da Republica, 2013), os objetivos gerais do Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) sdo: reduzir a taxa de IACS, promover o uso
correto de antimicrobianos e diminuir a taxa de microrganismos com resisténcia a
antimicrobianos.

Tendo em vista a implementacéo destes objetivos, sdo criados os Grupos de Controle
Local-PPCIRA, constituidos por uma equipa multidisciplinar obrigatéria com médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e outros técnicos ligados a area de intervencao. Este grupo deve,
entre outros: supervisionar as praticas locais de prevencao e controlo da infecdo e de uso de

antimicrobianos; e promover e corrigir praticas de prevencdo e controlo de infecéo,
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nomeadamente no que se refere a higiene das maos, ao uso de equipamento de protecao
individual (EPI). A responsabilidade pela prevencédo e controlo das IACS é interdisciplinar,
individual e colativa, sendo necessério que cada individuo tenha consciéncia e nocéo do papel
gue desempenha.

Ao longo do estagio verifiquei que as equipas, tanto do SU com do SMI, apresentavam
grande preocupacdo com o controlo de infecdo e tentavam ao maximo implementar
mecanismos de forma a realizar este tipo de controlo e a criacdo de um ambiente seguro para
todos os envolvidos.

Nem sempre é facil ter em atencdo um conjunto de procedimentos relativos a
prevencao e controlo da infe¢do quando estamos perante um doente que da entrada no SU,
onde é preciso cuidar o doente numa situacao de doenca subita e num curto espaco de tempo,
podendo levar a prevencgédo de infecdo para um segundo plano. Porém, os principios basicos
a prevencao da infecao devem estra presentes, de forma a reduzir a ocorréncia de eventos
adversos com o intuito de ndo agravar a situacédo clinica do doente, que se encontra por si s6
vulneravel.

No entanto uma problematica constante que se verifica nos SU, é que estes sao
desprovidos de uma estrutura fisica ajustada a realizagdo de determinados procedimentos e
sem capacidade de acolher de forma adequada o nimero de doentes que la recorrem, tendo
em conta o controlo ambiental. O que leva a um nimero de doentes muito superior ao ideal,
alocados numa so sala, onde o risco de contrairem uma infegdo que ndo possuiam a entrada,
€ muito elevado.

O REPE (2011) refere que o enfermeiro deve diagnosticar as necessidades do servico
pertencentes a prevencao e controlo de infe¢cdo, com o objetivo de definir estratégias proativas
a implementar no servico. Tendo em conta esta premissa, na minha opinido, deviam haver
mais horas de formacgéo para toda a equipa multidisciplinar, tendo por base o incentivo dos
principios basicos do controlo de infe¢&o.

No SMI, toda a equipa multidisciplinar estava sensibilizada com a probleméatica das
IACS, sendo que todos desempenhava varias acdes, com o0 intuito de minimizar a
disseminagao de microrganismos, usando de EPI's e a lavando as maos sempre que se
justificasse. Neste servico todas as colheitas de espécimes bacteriologias, como
hemoculturas, uroculturas, aspirados traqueobrénquicos, pesquisa de Klebsiella Pneumoniae
através da zaragatoa retal, tém protocolos e sao realizadas logo apés a chegada da pessoa
a unidade. Durante o internamento, as hemoculturas e uroculturas sdo uma constante,
mantendo a monitorizacdo apertada, no que respeita as IACS.

Referente a manutencao e manuseamento do Cateter Venoso Central (CVC) e ao feixe
de intervencdes relacionados com a prevencdo da sua infecdo, sdo avaliados diariamente.

S&o descontaminadas as conexdes e pontos de acesso dos sistemas e prolongadores com
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cloro-hexidina a 2% em alcool ou alcool a 70% antes de qualquer manuseamento é avaliada
a condicao do penso, o locar de insercado do cateter e dos pontos, de modo a determinar a
necessidade de mudanca. Se fosse necessario proceder a realizacdo de penso, era utilizada
a técnica asséptica.

Sendo as nossas méos o veiculo mais comum de transmissdo cruzada de agentes
infeciosos associados as IACS, a higiene das maos torna-se o procedimento basilar
efetivamente capaz de prevenir e reduzir a transmisséo de microrganismos responsaveis pela
grande maioria das infe¢cdes hospitalares.

A prevencdo da infecdo associada aos cuidados de saude deve ser um foco de
atencdo na gestdo dos cuidados, tornando-se imprescindivel que o enfermeiro especialista
contribua e promova as boas praticas, junto da equipa multidisciplinar, através do
desenvolvimento de conhecimentos e implementacdo de estratégias em cada contexto
especifico, gestdo de cuidados, lideranca e capacitagdo das equipas, sendo que estas se
traduzem na qualidade dos cuidados prestados a pessoa e num ambiente terapéutico seguro.



PARTE Il - Investigagdo desenvolvida

Prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente paliativo que recorre
ao servigo de urgéncia — Revisdo Scoping

Deliverance of nursing care to palliative patients who resort to the
emergency service — Scoping Review
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo central efetuar uma scoping review sobre as
intervencdes de enfermagem direcionadas a pessoas em cuidados paliativos que procuram
atendimento no Servico de Urgéncia (SU). Os objetivos especificos foram os seguintes: (1)
Investigar como ocorre a integracao dos doentes em cuidados paliativos ho ambiente de um
SU; (2) Analisar os tipos de cuidados prestados aos doentes em fim de vida no SU, incluindo
intervencdes técnicas, comunicacao efetiva e suporte emocional; (3) Identificar as dificuldades
sentidas pelos enfermeiros na prestacdo de cuidados ao doente em fim de vida no SU,

abordando desafios como comunicagéo, recursos e capacitagao profissional.

A pesquisa ocorreu durante o0 més de julho de 2023, tendo-se recorrido as seguintes
bases de dados academicamente reconhecidas: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library, SCiELO e Biblioteca
do Conhecimento Online (B-ON). Foram escolhidos artigos de fonte priméria, nos idiomas
inglés e portugués, que recaem sobre o tema em analise, de acesso livre e gratuito e
publicados entre 2013 e 2023. Apo6s o processo de selegdo identificaram-se 20 artigos que
cumpriam todos os critérios de inclusdo e exclusao definidos, e ainda, que respondiam na

integra aos objetivos de investigacao.

Os principais resultados mostraram que a integracdo de doentes paliativos no
ambiente de urgéncia nem sempre € facil, apresentando complexidades e desafios na
prestacdo de cuidados; os cuidados prestados ao doente em fim de vida no SU envolvem
diversas abordagens e préaticas de enfermagem, tais como o alivio de sintomas fisicos,
intervencdes técnicas e monitorizacdo; os desafios apontados pelos enfermeiros incluiram a
falta de formacédo, de competéncias e de recursos (fisicos e humanos), a ambiguidade em
relacdo ao papel dos profissionais, a cultura predominante do SU, a falta de tempo e a

sobrecarga emocional.

Espera-se que este estudo possa contribuir para a melhoria de diretrizes de
exceléncia, elevacdo da qualidade dos servigos prestados e da garantia de que os doentes
sejam beneficiados com um nivel étimo de cuidados, mesmo perante as complexidades

inerentes ao desafiante contexto do SU.

Palavras-chave: cuidados paliativos; doentes em fim de vida; enfermagem; servico

de urgéncia.






34

Abstract

The main objective of this study was to carry out a scoping review on nursing
interventions directed at patients in palliative care who seek care at the Emergency Service
(SU). The specific objectives were the following: (1) Investigate how the integration of patients
in palliative care occurs in the environment of an ER; (2) Analyze the types of care provided to
end-of-life patients in the ER, including technical interventions, effective communication and
emotional support; (3) Identify the difficulties experienced by nurses in providing care to end-
of-life patients in the SU, addressing challenges such as communication, resources and

professional training.

The research took place during the month of July 2023, using the following
academically recognized databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library, SCIELO and the Online Knowledge
Library (B- ON). Primary source articles were chosen, in English and Portuguese, which fall
on the subject under analysis, with free and open access and published between 2013 and
2023. After the selection process, 20 articles were identified that met all the inclusion criteria

and exclusion criteria defined, and also that fully responded to the research objectives.

The main results showed that the integration of palliative patients in the emergency
room is not always easy, presenting complexities and challenges in the provision of care; the
care provided to patients at the end of life in the SU involves different approaches and nursing
practices, such as the relief of physical symptoms, technical interventions and monitoring; the
challenges pointed out by the nurses included the lack of training, skills and resources
(physical and human), the ambiguity regarding the role of professionals, the predominant

culture of the SU, lack of time and emotional overload.

Itis expected that this study can contribute to the improvement of excellence guidelines,
raising the quality of services provided and ensuring that patients benefit from an optimal level

of care, even in the face of the complexities inherent in the challenging context of the ER.

Keywords: palliative care; end-of-life patients; nursing; emergency department.
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1. Introducdo e Contextualizacéo

Os cuidados paliativos s@o descritos pelo Sistema Nacional de Saude (SNS) como
uma abordagem de saude abrangente e dindmica que visa melhorar a qualidade de vida dos
doentes e suas familias ou cuidadores. O seu foco esta na prevencdo e no alivio do
sofrimento, através da identificagdo precoce, diagndstico e tratamento adequado de uma
variedade de questdes, incluindo dor e desafios fisicos, emocionais, sociais e espirituais,
conforme definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020). Estes cuidados sao
prestados por uma equipa multidisciplinar, seguindo principios éticos e incluindo o
planeamento antecipado de cuidados, com o objetivo de proporcionar conforto sem apressar
nem prolongar o processo de morte. Este enfoque também requer a participagcdo ativa da
familia ou cuidadores, com o intuito de prevenir crises, capacitar os envolvidos e fornecer
apoio personalizado, adaptado as necessidades individuais, conforme as orientacdes do
préprio SNS (SNS, s.d).

A medida que a procura por cuidados paliativos continua a crescer, é crucial entender
como estes cuidados sé@o entregues em diferentes contextos de salde. Um contexto que
merece atencdo € o ambiente de Servigos de Urgéncia (SU), onde as pessoas em cuidados
paliativos muitas vezes procuram atendimento devido a crises de salde agudas ou
agravamento dos sintomas (Cooper et al.,, 2018). O SU é conhecido pela sua énfase em
intervencdes médicas de curto prazo e tratamento rapido, o que pode acarretar desafios
anicos na prestagéo de cuidados paliativos. De acordo com Martins et al. (2012) a abordagem
requerida nos cuidados paliativos entra em conflito com o cenario de "urgéncia" e restringe a
atuacado do profissional de enfermagem. O SU, com a sua abordagem focada na cura e
dedicado a tratar situacbes médicas de urgéncia e emergéncia, esta cada vez mais perante
doentes em estado terminal, o que requer uma reavaliagéo da filosofia de cuidados por parte
dos profissionais de salde. Esta nova realidade exige uma postura recetiva a transformacao
e a inovagdo das préticas clinicas (Moura, 2017).

Neste enquadramento, este trabalho tem como propésito efetuar um levantamento
abrangente das intervencdes de enfermagem dirigidas a doentes em cuidados paliativos que
procuram assisténcia em SU. O objetivo central € mapear a diversidade de intervencdes de
enfermagem disponibilizadas a estes doentes, bem como outros elementos fundamentais
para assegurar cuidados de elevada qualidade.

Adicionalmente, pretende-se identificar eventuais lacunas na literatura e areas que
carecam de uma investigacdo mais aprofundada. Ao delinear o &mbito das intervencdes de
enfermagem em cuidados paliativos nos SU, pretende-se contribuir para uma compreensao

mais ampla dos desafios e das praticas mais eficazes neste contexto especifico. Esta
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contribuicdo, por sua vez, pode orientar politicas de saude, praticas clinicas e futuras
investigacdes, com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados proporcionados aos
doentes em cuidados paliativos ho ambiente dos SU.

O presente estudo segue uma estrutura organizativa de modo a abordar de forma
abrangente e coerente a tematica em analise. A organizacdo estrutural € a seguinte:

No Ponto 1, “Introducao”, é introduzido o contexto geral do estudo e a sua relevancia
no contexto de SU. Além disso, sdo apresentados o0s objetivos gerais e especificos do estudo,
bem como as questdes de investigacdo que nortearam a pesquisa.

No Ponto 2, “Metodologia”, é descrita a abordagem metodolégica adotada. S&o
explicados o tipo de estudo, os critérios de inclusdo e exclusédo utilizados na sele¢do dos
materiais de pesquisa, a estratégia de pesquisa usada para identificar estudos relevantes e o
processo de sele¢do dos estudos incluidos na revisdo. Também é descrita a forma como os
resultados serdo apresentados e analisados.

No Ponto 3, “Resultados e Discussao”, os resultados obtidos na revisdo sao
apresentados e discutidos a luz dos objetivos e questdes de investigacao do estudo.

No Ponto 4, “Conclusbes”, sdo apresentadas as conclusdes gerais do estudo,
baseadas nos resultados obtidos e nas discussdes realizadas, assim como as limitagdes e
recomendacdes.

Finalmente, no Ponto 5, “Referéncias Bibliograficas”, € apresentada uma lista completa
das fontes bibliogréficas citadas e consultadas ao longo do estudo.

Esta estrutura organizacional foi escolhida para garantir que todas as etapas
essenciais do estudo fossem abordadas de forma clara e organizada, permitindo uma

compreensdo ampla e consistente da investigacéo efetuada.

1.2. Objetivos e Questdes de Investigacéo

7

O objetivo central deste estudo é realizar um mapeamento abrangente das
intervengdes de enfermagem direcionadas a doentes em cuidados paliativos que procuram
atendimento no SU. A revisdo procura identificar, reunir e sintetizar informagdes relevantes
sobre as diversas praticas e abordagens de enfermagem aplicadas a esta populagéo
especifica no ambiente de urgéncia. Ao realizar este mapeamento, o estudo visa fornecer
uma visdo ampla das estratégias de cuidados de enfermagem utilizadas nesse contexto,
contribuindo para o entendimento e melhoria das melhores préaticas no atendimento a doentes
em estado de cuidados paliativos que requerem assisténcia imediata.

Como objetivos especificos foram definidos os seguintes:

1. Investigar como ocorre a integracdo dos doentes em cuidados paliativos no

ambiente de um SU;
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2. Analisar os tipos de cuidados prestados aos doentes em fim de vida no SU, incluindo
intervencdes técnicas, comunicacao efetiva e suporte emocional:

3. Identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros na prestacdo de cuidados aos
doentes em fim de vida no SU, abordando desafios como comunicagdo, recursos e
capacitacao profissional.

As questbes de investigacao foram formuladas através da utilizacdo da mnemoénica
PCC, que significa Populacéo (P), Contexto (C) e Contexto (C):

e Populacao (P): Doentes paliativos/ doentes em fim de vida/ enfermeiros que atuam

no SU

e Conceito (C): Integragcdo no servico de urgéncia/ cuidados prestados/ dificuldades

dos enfermeiros

¢ Contexto (C): Ambiente de cuidados paliativos/ servi¢co de urgéncia

Segundo de Sousa et al. (2018), a formulacdo da questédo de investigacdo demonstra
uma competéncia e caracteristica essenciais no ambito da enfermagem, pois exige respostas
precisas e coerentes. Este processo serve como base para a identificacdo das evidéncias
disponiveis, viabilizando a entrega de cuidados seguros e de alta qualidade. A eficacia e
pertinéncia de uma revisdo dependem grandemente da qualidade da questdo de investigagao,
tornando esta etapa de suma importancia (Sousa et al., 2018).

Assim sendo, foram formuladas as seguintes questfes de investigagdo que nortearam
esta investigacao:

(1) Como ocorre a integracao do doente paliativo no ambiente de um SU?

(2) Quais os cuidados prestados ao doente em fim de vida no SU?

(3) Quiais as dificuldades dos enfermeiros na prestacéo de cuidados no doente em fim
de vida no SU?
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2. Metodologia
2.1. Tipo de estudo

Foi efetuada uma scoping review de acordo com as etapas preconizadas pela
metodologia de Joanna Briggs Institute (JBI), homeadamente: formulacdo da questdo de
investigacao, especificacdo dos métodos de sele¢do da literatura, detalhes dos procedimentos
de extracdo dos dados, avaliacdo dos resultados de acordo com a sua pertinéncia, validade
e andlise, extraindo os dados e sintetizando as conclusdes (The Joanna Briggs Institute,
2015).

A scoping review, conforme mencionado por Arksey e O'Malley (2005), constitui um
método de exploragéo da literatura que possibilita ao pesquisador efetuar um mapeamento
dos estudos existentes relacionados a uma questdo ou gquestBes especificas de interesse.
Conforme mencionado por Munn et al. (2018), as scoping reviews representam uma
ferramenta de grande utilidade para a sintese de evidéncias. Embora se diferenciem das
revisbes sistematicas na sua abordagem, as scoping reviews adotam uma metodologia

precisa e transparente, assegurando a obtenc¢do de resultados altamente confiaveis.

2.2. Critérios de inclusao e excluséo

Como critérios de inclusdo para o presente estudo foram definidos os seguintes:

° Estudos que abordem interven¢des ou cuidados de enfermagem direcionados
ao doente em cuidados paliativos ou em fim de vida que procuram atendimento no SU;

o Estudos que fornecam informacdes relevantes sobre a integracdo do doente
paliativo no ambiente de um SU;

. Estudos que apresentem detalhes sobre os cuidados prestados a doentes em
fim de vida no SU;

o Estudos que relatem as dificuldades e desafios enfrentados pelos enfermeiros

na prestacdo de cuidados a doentes em fim de vida no contexto do SU;

o Estudos disponiveis em inglés e portugués;
. Estudos publicados nos ultimos 10 anos para garantir a incluséo de evidéncias
atualizadas;

Como critérios de exclusédo foram estipulados os seguintes:

. Estudos de fonte secundaria, como revisGes sistematicas, meta-analises ou
artigos de opinido. Apesar de estes estudos serem importantes, ndo sao o objetivo principal
desta scoping review, que se concentra em fontes primérias para andlise direta dos dados.

. Estudos n&o publicados em revistas cientificas, tais como relatorios, teses de

doutoramento ou dissertacdes de mestrado ndo publicadas, que podem néo ter passado por
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um processo rigoroso de revisado por pares. Por conseguinte, a sua qualidade metodologica e
validade cientifica podem ser questionaveis.

o Estudos que ndo apresentem meétodos claros e transparentes utilizados na
investigacao.

o Estudos cujo contexto ndo seja 0 SU e que ndo tenham como populacéo-alvo
principal os doentes paliativos/ doentes em fim de vida ou os enfermeiros que trabalham no
atendimento a estes doentes no contexto do SU.

o Estudos de acesso restrito, ndo gratuitos ou com informagé&o incompleta.

2.3. Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa eletrénica foi realizada no periodo de julho 2023 e incluiu 3
etapas de acordo com o preconizado pelo JBI (2015).

A primeira etapa iniciou-se com uma pesquisa inicial nas bases de dados
ScienceDirect, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PubMed, Cochrane Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca do
Conhecimento Online (B-ON) de forma a elencar as palavras mais comumente usadas nos
titulos e resumos desenvolvidos na area pretendida.

Na segunda etapa, foi feita uma pesquisa nas referidas bases de dados utilizando-se
os termos de busca (descritores MeSH) na pesquisa booleana que foram os seguintes:

(palliative care) OR (end-of-life care) AND (emergency department) OR
(emergency room) AND (nursing care) OR (nursing interventions) OR (emergency
nurses).

A equacao de pesquisa apresentada foi adaptada em funcéo das bases de dados, em
inglés e portugués, definindo-se o intervalo temporal de 2013 -2023. Foram utilizadas as
bases de dados supramencionadas:

e (MEDLINE) via PubMed
e ScienceDirect
e Cochrane Library

e SciELO
e B-ON

O quadro abaixo apresentado (Tabela 1) sintetiza as pesquisas efetuadas nas bases

de dados.
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Tabela 1. Estratégia da pesquisa por bases de dados e respetivos resultados

Base de dados:

MEDLINE (via PubMed)

Filtros: Abstract, Free full text, Full text; Last 10 years (2013-2023); Article type (Clinical
Trial; Randomized Controlled Trial); Article Language (English; Portuguese)

Resultados: 7,487

Descritores: (palliative care) OR (end-of-life care) AND (emergency department) OR

(emergency room) AND (nursing care) OR (nursing interventions) OR (emergency nurses).

Base de dados:

ScienceDirect

Filtros: Last 10 years (2013-2023); Article type (Research Articles); Access type (Open
access & Open archive); Subject areas (Nursing and Health Professions).

Resultados: 5,842

Descritores: (palliative care) OR (end-of-life care) AND (emergency department) OR

(emergency room) AND (nursing care) OR (nursing interventions) OR (emergency nurses).

Bases de dados:
Cochrane Library
Filtros: Abstract, Free full text; Publication Date (2013-2023);
Resultados: 607

Descritores: (palliative care) OR (end-of-life care) AND (emergency department) OR

(emergency room) AND (nursing care)

Base de dados:

SciELO

Filtros: Ano de publicagdo (2013-2023); Coleg¢bes (Todos); Idioma (Portugués); SciELO
Areas Teméticas (Ciéncias da Satide); WoS Areas Temaéticas (Health); Tipo de Literatura
(Artigo).

Resultados: 1,442

Descritores: (cuidados paliativos) OR (cuidados de fim de vida) AND (servi¢o de urgéncia)
OR (departamento de emergéncia) AND (cuidados de enfermagem) OR (intervencdes de

enfermagem).

Base de dados:
B-ON
Filtros: Disciplinas (Enfermagem e Medicina Auxiliar; Satude e Medicina; Texto Integral;

Data de publicacéo (2013-2023); Idioma (English; Portuguese); Tipos de Fontes (Revistas)
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Resultados: 994
Descritores: (palliative care) OR (end-of-life care) AND (emergency department) OR

(emergency room) AND (nursing care) OR (nursing interventions) OR (emergency nurses).

2.4. Selecédo dos estudos

Apoés a formulacdo das questdes de investigacdo, a elaboracdo da estratégia de
pesquisa e o0 estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, procedeu-se a etapa de
selegcdo dos artigos. Todas as fontes identificadas foram importadas para o software
Mendeley, uma plataforma da Elsevier sediada em Londres, Reino Unido. Durante este
processo, foram identificados e removidos os artigos duplicados para assegurar a integridade
dos dados. A selecédo dos estudos foi conduzida em duas fases distintas: inicialmente, os
titulos e resumos dos artigos foram analisados, resultando na exclusdo daqueles que néo
atendiam aos critérios de elegibilidade. Posteriormente, na segunda fase, os estudos que
passaram pelo crivo da primeira etapa e foram considerados potencialmente relevantes foram
analisados integralmente, com o objetivo de determinar se abordavam ou ndo os objetivos e
guestbes de investigacdo. Este processo de selecdo em duas etapas foi adotado para

assegurar que apenas estudos pertinentes ao tema fossem incorporados na revisao.
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3. Resultados

Depois da pesquisa efetuada, o numero total de artigos foi de 16,372 (7,487 da
MEDLINE via PubMed; 5,842 da ScienceDirect; 1442 da SciELO; 607 da Cochrane Library e
994 da B-ON), dos quais 8,666 eram duplicados, ficando-se assim com um total de 7,706
estudos.

Apos a leitura do titulo foram eliminados 6998 ficando-se com 708. Apds a leitura do
resumo, foram eliminados 613 porque néo respondiam ao objeto de estudo, ficando-se com
95 para leitura integral. Desses 95 artigos, e depois de os mesmos terem sido lidos na integra,
foram excluidos um total de 75 por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade (30 por
apresentaram metodologias e resultados pouco claros, 25 por nao abordarem
especificamente os enfermeiros que atuavam no SU, mas sim outros profissionais e 20 por
nao serem artigos de fonte primaria, mas antes artigos de opinido, estudos de caso, meta-
analises, revisdes da literatura) obtendo-se, assim, um total de 20 artigos que foram incluidos
na revisao.

O fluxo do processo de inclusdo dos estudos é apresentado na Figura 1, de acordo
com o PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses
(Liberati et al., 2009).

S Artigos identificados nas Artigos removidos por:
> bases de dados
S Duplici =
e (n=16,372) uplicidade (n=8,666)
c
[}
=
—
Artigos selecionados depois da Artigos excluidos apés leitura do
remogao dos duplicados (n= | titulo (n=6998)
7,706) "
o ) . s . . .
! Artlgos selecionados apos leitura | Artigos excluidos ap6s leitura do
ko do titulo (n=708) resumo (n=613)
b
4
Artigos selecionados apds leitura _ Artigos removidos por:
do resumo (n =95) " . .
- N&o adequagéo aos
___ critérios de elegibilidade
l (n=75)
@
2 Artigos incluidos (n=20) Fonte: http://prisma-
E statement.org/prismastatem

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusdo dos estudos
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3.1. Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos

De modo a garantir a qualidade metodoldgica dos estudos que suportam este trabalho,
utilizaram-se as grelhas para avaliagcao critica do The Joanna Briggs Institute - JBI Critical
Appraisal Checklist — orientadas para o tipo de estudo a analisar (Aromataris & Munn, 2020;
Lockwood et al. 2015; The Joanna Briggs Institute, 2020). Estas grelhas s&o apresentadas
em apéndice (Apéndice V).

Cada estudo é classificado com um score, constituido pelo somatério de respostas
afirmativas, sendo a classificacao final a razéo entre o score obtido e o0 maximo aplicavel ao
tipo de estudo. Por exemplo, nos estudos transversais que obtiverem até um maximo de duas
respostas negativas, classificando-se com uma pontuacdo superior a 75% podem ser
considerados de boa qualidade, excluindo-se os estudos com pontuacéo inferior (The Joanna
Briggs Institute, 2020).

A avaliacdo dos estudos incluidos na presente reviséo € apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos

Estudo Avaliacéo

Palliative care for end-of-life patients in a basic emergency service 100 %

Palliative care in the emergency department as seen by providers and 80%

users: a qualitative study

Perspectives towards End-of-Life Care in the Emergency Department of 90%

Tertiary Public Hospitals—A Qualitative Analysis

Palliative care needs of advanced cancer patients in the emergency 100%

department at the end of life: an observational cohort study

Palliative Care in the Emergency Room Scenario: Perceptions of Nurses 80%
and Physicians

Barreiras ao cuidado no final de vida em um servico de urgéncia e 80%

emergéncia

Lived experience of caring for dying patients in emergency room 90%

Promoting dignified end-of-life care in the emergency department: A 90%

qualitative study

Determination of the characteristics and outcomes of the palliative care 87,5%

patients admitted to the emergency department

Emergency Nurses’ Perceptions of Providing End-of-Life Care in a Hong 80%

Kong Emergency Department: A Qualitative Study

Rural Emergency Nurses’ Suggestions for Improving End-of-Life Care 100%
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Older adult and family caregiver preferences for emergency department 80%
based-palliative care: An experience-based co-design

“Tough Medicine”: Qualitative analysis of clinician experiences providing 70%
palliative care in emergency departments

Exploring the Management of Death: Emergency Nurses’ Perceptions of 100%
Challenges and Facilitators in the Provision of End-of-Life Care in the
Emergency Department

Resuscitation versus end-of-life care: Exploring the obstacles and 75%
supportive behaviors to providing end-of-life care as perceived by
emergency nurses after implementing the end-of-life care pathway

End-of-life care in emergency departments: A national cross-sectional 87,5%
survey of emergency care nurses

Emergency and palliative care nurses’ levels of anxiety about death and 100%
coping with death: A questionnaire survey

Nurses’ perceptions and experiences of caring for patients who die in the 90%
emergency department setting

The experiences of emergency nurses in providing end-of-life care to 80%
patients in the emergency department

Loss of Dignity in End-of-Life Care in the Emergency Department: A 80%

Phenomenological Study with Health Professionals

Fonte: Aromataris e Munn (2020); Lockwood et al. (2015); JBI (2020).

Conforme é possivel verificar, os estudos apresentam qualidade.

ApoOs a analise dos artigos selecionados foi realizada a sintese dos mesmos nos

guadros do Apéndice Il. Esta sintese contém informacédo de cada artigo no que concerne ao

titulo, autor (es), ano, pais, objetivo (s), populacdo/ amostra, resultados/ conclusées,

recomendacdes e limitacoes.

3.2. Dados globais dos estudos

A scoping review incluiu estudos de diversos paises, como Portugal, Italia, Singapura,

Paises Baixos, Brasil, Tailandia, Australia, Turquia, China, Estados Unidos da América, Reino

Unido, Canad4, China e Espanha. O pais com o maior numero de estudos foi a Australia

(N=5). A maioria dos estudos possui uma abordagem qualitativa (N=13) e foram obtidos da

base de dados Science Direct (N=13).

O ano com o maior niumero de estudos foi 2020, com um total de 3 estudos (N=3)

provenientes de diferentes paises: Paises Baixos, Brasil e Turquia. O ano com o menor

namero de estudos foi 2013, com apenas 1 estudo (N=1) proveniente da Australia
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3.3. Andlise e discussao

Seguidamente sdo apresentados e discutidos os resultados da andlise dos estudos de
acordo com os objetivos e questdes de orientacao definidos:

Integracao do doente paliativo no ambiente do SU

Foram identificados vérios estudos que abordaram a integracdo do doente em
cuidados paliativos no contexto do ambiente hospitalar do SU.

O estudo de Pereira et al. (2018), mostrou que a maioria dos doentes faleceu no quarto
de observacdo do servico de urgéncia (SU), sugerindo que o ambiente de urgéncia muitas
vezes torna-se o local onde o fim de vida se desenrola. Além disso, o estudo de Tiah et al.
(2023) identificou barreiras na prestacdo de cuidados paliativos no SU, incluindo conflitos de
prioridades da equipa e limitagbes do ambiente, sugerindo que a integracdo do doente
paliativo no SU é desafiadora devido as caracteristicas préprias desse ambiente. O estudo de
Cogo et al. (2020) evidenciou que os cuidados paliativos procuravam proporcionar conforto e
dignidade aos doentes no fim de vida, enfatizando a importancia de abordar ndo apenas 0s
sintomas fisicos, mas também o sofrimento psicossocial, espiritual e existencial do doente e
dos seus familiares. No entanto, a prestacéo destes cuidados enfrenta desafios no ambiente
de urgéncia devido a énfase convencional no tratamento médico ativo.

O estudo de Verhoef et al. (2020) identificou que a maioria dos doentes recebia
tratamentos focados na modificacdo da doenga, com pouca énfase em cuidados paliativos,
devido a cultura de reanimacéo e intervengfes médicas imediatas.

O estudo evidenciou a necessidade de formac&o especializada para profissionais de
saude no atendimento a doentes em cuidados paliativos, incluindo mudancas educacionais e
estruturais para a implementacéo eficaz destes cuidados. O estudo de Bakan et al. (2020),
mostrou que muitos doentes terminais procuravam os SU devido a sintomas como fadiga,
falta de ar, dor e disturbios do sono. Além disso, apontou para a importancia da comunicacao
eficaz, do envolvimento dos doentes e da garantia de conforto e dignidade. Segundo os dados
do estudo, a falta de unidades de cuidados paliativos nos hospitais leva a esperas
desconfortaveis nos SU. O estudo sugere igualmente a necessidade de encaminhamento
adequado para cuidados paliativos e a adocéo do "Do Not Resuscitate" (DNR) para respeitar
os desejos dos doentes e melhorar a qualidade do fim de vida.

O estudo de Krebs et al. (2023), evidencia a integracéo do doente paliativo no ambiente
de um SU, revelando desafios na prestacdo de cuidados paliativos, incluindo dificuldades
relacionadas a comunicacéo eficaz, equilibrio emocional dos profissionais e falta de formacéo

especifica em cuidados paliativos.
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Em suma, os estudos sugerem gue a integracao de doentes paliativos no ambiente de
urgéncia nem sempre € facil, apresentando complexidades e desafios na prestacdo de

cuidados.

Cuidados prestados ao doente em fim de vida no SU

Os estudos incluidos apontaram varios cuidados que os enfermeiros prestam ao
doente em fim de vida no SU.

O estudo de Di Leo et al. (2019) mostrou que a prioridade partilhada entre profissionais
de salde e doentes era o alivio dos sintomas fisicos, demonstrando a importancia dos
cuidados paliativos no controlo de sintomas. Além disso, os estudos de Pereira et al. (2018) e
de Verhoef et al. (2020) enfatizaram a realizacao de intervencfes técnicas e instrumentais
para controlo sintomético e monitorizacao dos doentes terminais. O estudo de Diaz-Cortés et
al. (2018) também revelou a importancia dos cuidados de conforto e da comunicagéo efetiva
com os doentes e as suas familias.

Os resultados do estudo de Cogo et al. (2020) mostraram a importancia dos cuidados
paliativos em oferecer conforto e dignidade até ao ultimo momento da vida do doente, o que
envolve integracdo de aspetos psicologicos e espirituais no atendimento, tendo em
consideracado o sofrimento psicossocial, espiritual e existencial.

No estudo de Giles et al. (2019) a comunicagéo foi identificada como um dos elementos
centrais dos cuidados prestados ao doente em fim de vida no SU. Segundo os dados deste
estudo, a comunicacgéo aberta e honesta foi altamente valorizada pelos enfermeiros e incluiu
informag0des prognadsticas precisas, explicacdes sobre testes e intervencdes especificas, bem
como gestdo das expectativas do doente e da familia e lidar com expectativas irreais de
maneira oportuna. Os enfermeiros também mencionaram a pertinéncia das conversas
interdisciplinares para garantir que informagdes consistentes fossem fornecidas aos doentes
e as familias, e indicaram a importancia da nomeacédo de um porta-voz da familia sempre que
possivel para simplificar as conversas.

No estudo de Decker et al. (2015), os enfermeiros descreveram as estratégias que
usavam para garantir que a morte de doentes em fim de vida ndo ocorresse no contexto do
SU, tais como transferir os doentes para salas de menor prioridade. Os dados deste estudo
mostraram que, apesar de estarem frequentemente expostos a morte e ao morrer no SU, as
acOes e atitudes dos enfermeiros de emergéncia implicavam a necessidade ou desejo de
evitar a morte neste contexto. Por fim, no estudo de Granero-Molina et al. (2016), foi verificado

que a dignidade dos doentes que chegavam ao SU no final da vida podia ser impactada por
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fatores arquitetnicos e organizacionais, por atitudes da equipa de saude e por escolhas feitas
pelos familiares.

Assim, conforme é possivel notar pelos estudos supracitados, os cuidados prestados
a doentes em fim de vida no SU por parte dos enfermeiros envolvem diversas abordagens e
praticas. Alguns estudos destacaram a importancia do alivio de sintomas fisicos, intervencoes
técnicas e monitorizacdo; ja outros ressaltaram a necessidade de proporcionar conforto e
dignidade até ao ultimo momento da vida, abordando fatores psicoldgicos e espirituais. A
comunicagao foi apontada como central, enfatizando a honestidade, informagdes
prognasticas precisas e dialogo interdisciplinar, e foram mencionadas estratégias para evitar
mortes no contexto do SU. Em sintese, o atendimento a doentes em fim de vida no SU envolve
um leque vasto de cuidados sensiveis, que poder vezes podem ser influenciados por
determinados fatores. Porém, o intuito destes cuidados € sempre garantir qualidade e

dignidade nos ultimos momentos de vida.

Dificuldades dos enfermeiros na prestacédo de cuidados no doente em fim de vida no
SuU

Vérios estudos apontaram desafios percebidos pelos enfermeiros no cuidado de
doentes em fim de vida no SU. O estudo de Kongsuwan et al. (2016) mostrou que a falta de
compreensdo completa do conceito de cuidados paliativos e a falta de formacdo adequada
dos profissionais contribuiam para dificuldades na prestacéo de cuidados. O estudo de Cogo
et al. (2020) apontou que muitos profissionais de saude no SU relataram falta de
conhecimento, de competéncias e de recursos para prestar cuidados paliativos eficazes, o
que foi atribuido a falta de formacao especializada e de disciplinas teéricas sobre cuidados
paliativos no curriculo educacional. O estudo de Tse et al. (2016), destacou a ambiguidade
em relacdo ao papel dos profissionais de salde no cuidado de doentes em estado terminal
no SU. Os enfermeiros reconheceram a importancia do cuidado no final da vida, mas
deparavam-se com desafios na comunicagédo sobre questfes de fim de vida e na alocacao
adequada de recursos. O estudo de Beckstrand et al. (2017) focou-se em servicos de urgéncia
rurais e identificou obstaculos como a falta de privacidade para doentes e familiares, os
recursos limitados e a falta de pessoal.

No estudo de Krebs et al. (2023) as dificuldades dos enfermeiros na prestacédo de
cuidados em doentes em fim de vida no SU, incluiram a falta de recursos e formacédo. Alguns
participantes relataram hesitacdo em se envolver por receio de dizer algo errado ou de n&o
saber o que fazer. O estudo também identificou uma divisdo entre os profissionais que se
aproximam dos doentes e aqueles que se afastam, além de perceber que enfermeiros e

médicos tinham papéis diferentes no tratamento de doentes em cuidados paliativos. Os
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resultados do estudo de Wolf et al. (2015), destacaram como as questdes de espaco, tempo
e recursos como obstaculos para prestar um cuidado de qualidade por parte dos enfermeiros
do SU a doentes em estado terminal. Além disso, foi identificada uma discrepancia entre os
objetivos do atendimento de emergéncia e os do cuidado de fim de vida, bem como a carga
emocional de cuidar dos doentes em estado terminal. De acordo com os dados deste estudo,
a cultura predominante no SU, que prioriza acées para salvar vidas, resulta frequentemente
na falta de foco no cuidado de fim de vida. Assim, 0s enfermeiros expressaram a necessidade
de recursos, tempo e espaco, bem como orientacdes mais especificas para gerir o cuidado
de doentes em estado terminal de forma adequada. No estudo de Ka-Ming Ho (2016), os
principais obstaculos percebidos pelos enfermeiros do SU na prestacdo de cuidados de fim
de vida incluiam a carga de trabalho elevada, a falta de conhecimento sobre os desejos do
doente e as dificuldades com familiares irritados. Por outro lado, os comportamentos de apoio
mais relevantes incluiram a aceitacdo da familia em relacéo a morte do doente e a criacdo de
um ambiente propicio para o doente e a sua familia. Também no estudo de Aquino et al.
(2022) a falta de recursos e oportunidades para adquirir conhecimento sobre cuidados no final
da vida foram identificados como desafios percebidos pelos enfermeiros do SU. No estudo de
Peter set al. (2013), os enfermeiros de cuidados de emergéncia e cuidados paliativos, embora
confiantes nas suas capacidades para lidar com a morte e com o processo de morrer,
demonstraram estar significativamente menos confortdveis ao lidar com os familiares do
doente do que com o préprio doente, o que pode ser considerado um desafio significativo por

parte destes profissionais.

Intervencdes de enfermagem realizadas no contexto de cuidados paliativos em SU

Os estudos apresentados destacaram diversas intervencdes/ praticas de enfermagem
realizadas no contexto de cuidados paliativos em SU, as quais visam fornecer cuidados
abrangentes e sensiveis aos doentes em fim de vida. Algumas das principais intervencdes

identificadas nos estudos incluiram:

1. Cuidado Técnico-Instrumental: Pereira et al. (2018) e Di Leo et al. (2019) mencionaram
que as intervencgdes de enfermagem frequentemente centravam-se em procedimentos
técnicos e instrumentais, como puncdes venosas, cateterismos, recolha de sangue
para analise, aspiracédo de secrecdes e administracdo de fluidos e medicamentos para
controlo sintomético.

2. Controlo de Sintomas: A abordagem para o controlo de sintomas foi um aspeto central
nos cuidados paliativos prestados nos servi¢os de urgéncia (Di Leo et al., 2019). Isto

incluiu o alivio da dor, dispneia e outros sintomas fisicos que os doentes estavam a
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experienciar.
Monitorizagdo e Registo: Os enfermeiros monitorizaram sinais vitais, registaram
paragens cardiorrespiratérias, realizaram manobras de ressuscita¢do cardiopulmonar

e registaram a progressao do estado de agonia (Pereira et al., 2018).

Comunicacdo e Informacdo: Nos cuidados paliativos, a comunicacdo efetiva e a
partilha de informacdes relevantes com os doentes, familiares e outros membros da
equipa de saude foram identificadas como intervencdes importantes (Wright et al.,
2021; Bakan et al. 2020; Cogo et al., 2020; Di Leo et al., 2019; Giles et al., 2019; Tse
et al., 2016).

Cuidados de Conforto: A prestacdo de cuidados de conforto emocional, social e
espiritual também foi enfatizada nos estudos (Krebs et al., 2023; Formentin et al., 2021;
Wolf et al., 2015). Isso incluiu apoio psicoldgico, suporte emocional e envolvimento da
familia para promover a dignidade e qualidade de vida dos doentes.

Identificacdo de Necessidades: A identificacdo de necessidades especificas dos
doentes e das suas familias foi apontada como importante (Tiah et al., 2023), bem
como a implementacdo de estratégias por parte dos enfermeiros para lidar com as
barreiras existentes, tais como a consciencializagdo sobre as préprias atitudes em
relacdo & morte para melhorar o cuidado e o apoio aos doentes e familias (Peters et
al., 2013).

Formacgdo/ Educacdo/ Capacitacdo: Véarios estudos destacaram a importancia da
formacdo/ educacdo/ capacitacdo adequadas para os enfermeiros envolvidos nos
cuidados paliativos do SU (Krebs et al., 2023; Aquino et al., 2022; Cogo et al., 2020;
Verhoef et al., 2020; Pereira et al., 2018; Beckstrand et al., 2017; Kongsuwan et al.,
2016).

Colaboragéo Interprofissional/ equipa interdisciplinar: A colaboragéo entre diferentes
membros da equipa de saude foi identificada como essencial para melhorar a
gualidade dos cuidados paliativos nos SU (Cogo et al., 2020; Giles et al., 2019; Diaz-
Cortés et al., 2018).

Tomada de Decisdes Compartilhadas: Envolver os doentes e as suas familias nas
decisdes de cuidados também foi destacado como uma intervengao importante (Di Leo
et al., 2019; Granero-Molina et al., 2016).

Humanizacéao e respeito: varios estudos destacaram a humanizacéo dos cuidados, o
respeito pelas necessidades individuais e a valorizag&o das contribuigcdes dos doentes
e cuidadores a equipa de saude como elementos essenciais para melhorar a
experiéncia nos cuidados paliativos em SU (Wright et al., 2021; Granero-Molina et al.;
2016).
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4. Conclusodes

A presente scoping review, que agregou uma diversidade de estudos de varios paises,
abordou de forma abrangente as intervencdes de enfermagem direcionadas a doentes em
cuidados paliativos que procuram atendimento em servigos de urgencia. Com base nos 20
estudos analisados, a revisdo oferece informag&o pertinente sobre a integragdo do doente
paliativo, os cuidados prestados e as dificuldades sentidas pelos enfermeiros neste contexto
desafiador.

A inclus@o de estudos provenientes de diversos paises e continentes, permitiu uma
compreensdo mais completa e representativa do tema. Ao considerar a diversidade
geografica, cultural e contextual, o estudo tem a capacidade de capturar particularidades e
variagbes nas praticas de cuidados, bem como identificar possiveis lacunas ou tendéncias
gue possam ser especificas de certas regides. Ademais, a incorporacdo de estudos de
diferentes periodos de tempo permitiu avaliar a evolugéo das praticas, politicas e abordagens
ao longo do tempo, fornecendo informacdo sobre mudancas, tendéncias e melhorias que
podem ter ocorrido. Assim, é possivel aferir que a presenca de mais estudos recentes (foi
verificada uma evolugdo na literatura ao longo do tempo), pode indicar uma maior atengéo e
interesse no tema analisado.

Os estudos apontaram para varias intervencdes e praticas de enfermagem que séo
realizadas no contexto de cuidados paliativos em SU, que incluem: o cuidado técnico-
instrumental; o controlo de sintomas (dor, dispneia); a monitorizacdo e o registo dos sinais
vitais dos doentes; a comunicacao e informacao; os cuidados de conforto; a identificacdo das
necessidades especificas dos doentes e suas familias, assim como a dos proprios
enfermeiros; a formacéo/ educacéo/ capacitacdo, considerada uma intervencao-chave para
lidar com as complexidades dos cuidados no final de vida; a colaboracéo interprofissional,
garantindo uma abordagem multidisciplinar e coordenada; a tomada de decisdes
compartilhadas, isto €, incluir os doentes e suas familias nas decisdes de cuidados,
assegurando que as suas necessidades individuais e desejos sdo respeitados; e o0 uso de
uma abordagem de humanizagcédo e respeito, que transcende as intervengfes puramente
clinicas e técnicas e enfatiza a importancia de tratar cada doente com dignidade, compaixao
e consideracao.

A reviséo identificou uma série de desafios relacionados a integracdo do doente
paliativo no ambiente do SU. Os estudos evidenciaram que o SU muitas vezes torna-se o local
onde o fim de vida dos doentes ocorre, sugerindo a necessidade de melhor compreenséo e
preparacgdo para cuidados paliativos neste contexto. Barreiras como conflitos de prioridades

da equipa, limitacbes do ambiente e falta de unidades especificas de cuidados paliativos



52

foram apontadas, destacando a complexidade da integracdo neste ambiente. A necessidade
de formacdo especializada para profissionais de saulde, incluindo mudancas educacionais e
estruturais, também foi destacada para melhor implementacéo dos cuidados paliativos no SU.

A revisdo evidenciou a importancia dos cuidados paliativos no alivio de sintomas
fisicos e na abordagem do sofrimento psicossocial, espiritual e existencial dos doentes. Foram
identificadas intervencdes técnicas e instrumentais, como punc¢des venosas e administracao
de medicamentos, juntamente com a monitorizacdo rigorosa dos doentes. A comunicacdo
eficaz, a sensibilidade na partilha de informacdes prognosticas e a criagdo de um ambiente
propicio para doentes e familiares também emergiram como questdes cruciais nos cuidados
prestados.

Os estudos destacaram varios desafios sentidos pelos enfermeiros ao cuidar de
doentes em fim de vida no SU. A falta de compreensdo completa dos cuidados paliativos, a
escassez de formacdo adequada, a ambiguidade em relacdo ao papel dos profissionais de
salde e a carga emocional associada a estes cuidados foram apontados como obstaculos
significativos. Além disso, fatores como a cultura predominante de priorizacao de acdes para
salvar vidas no SU e a falta de recursos e tempo também foram mencionados como
dificuldades que os enfermeiros enfrentam constantemente.

As recomendacdes decorrentes deste estudo apontam para a necessidade de
promover uma abordagem mais centrada no doente em cuidados paliativos no SU,
destacando a comunicacgéo eficaz, a colaboracao interprofissional e o alivio de sintomas. A
formacé@o especializada em cuidados paliativos deve ser uma prioridade, assim como a
consideracdo das necessidades individuais dos doentes e a criagdo de um ambiente de
cuidados compassivo. Contudo, a revisdo também aponta para limitagbes existentes nos
estudos analisados, como a predominéncia de abordagens qualitativas, o que pode influenciar
a generalizagéo dos resultados, além da heterogeneidade na amostra e nas metodologias dos
estudos. A extensiva disponibilidade de estudos identificados nas bases de dados pode ser
considerada uma limitacdo deste estudo, uma vez que esta abundancia de informagdes tornou
0 processo de pesquisa mais exaustivo e suscetivel a omitir estudos relevantes, apesar do
rigor empregado.

E importante mencionar também que a analise dos estudos disponiveis revelou uma
tendéncia notavel: a grande maioria das investigacGes centrou-se nas dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros, em vez de abordar diretamente as intervengdes de
enfermagem. Esta énfase nas dificuldades experienciadas pelos profissionais de saude no
SU parece apontar para uma lacuna significativa na literatura. Por outro lado, ela pode ser
explicada por diversos fatores interligados. Em primeiro lugar, e tal como mencionado antes,
o0 ambiente do SU é caracterizado frequentemente por situacdes complexas e desafiadoras.

Um ambiente no qual os enfermeiros se deparam com situacdes rapidas, sobrecarga de
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trabalho e intera¢cdes emocionalmente pesadas. Por conseguinte, essas dificuldades podem
atrair uma atencao mais imediata, dado que a natureza exigente do trabalho pode muito bem
influenciar a qualidade dos cuidados prestados. Para além disso, a complexidade das
intervencBes de enfermagem nos cuidados paliativos no SU pode dificultar a sua analise
abrangente. Frequentemente, estas intervenc¢des envolvem abordagens multidimensionais e,
assim, é possivel que os estudos optem por se focar nas dificuldades, que podem ser mais
facilmente identificadas e analisadas, ao invés de explorarem a gama de intervencdes
complexas que os enfermeiros realizam. Perante o exposto, estudos futuros devem centrar-
se na andlise e identificacdo das intervencdes de enfermagem especificas utilizadas no
cuidado ao doente em fim de vida no SU.

Concluindo, esta scoping review oferece uma visdo panoramica das intervengdes de
enfermagem direcionadas aos doentes em cuidados paliativos nos SU, evidenciando a
complexidade e os desafios inerentes a este contexto, ao mesmo tempo que destaca a
importancia de abordagens sensiveis, comunicativas e colaborativas para proporcionar
cuidados de qualidade no final da vida. Espera-se que este estudo possa contribuir para o
desenvolvimento de diretrizes de melhores praticas, para a promo¢do da qualidade do
atendimento e assegurar que os doentes recebam os melhores cuidados num ambiente tdo

complexo e dificil como o SU.
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Conclusao

Com o términus do presente relatorio final de estagio, importa efetuar uma breve
retrospetiva avaliando todo o percurso realizado.

Os contextos de pratica sdo muito importantes enquanto fontes, de empoderamento
através do conhecimento e desenvolvimento de competéncias que ndo perdem de vista a
experiéncia do “saber-fazer”. O estagio assume-se como um momento de aprendizagem, no
qual o “saber pratico” se desenvolve de forma sustentada com o “saber tedrico”, permitindo a
aquisicao de competéncias e conhecimentos necessarios para a realizacdo das intervencdes
autobnomas e interdependentes e para o desenvolvimento de um exercicio de enfermagem de
gualidade e em seguranca.

Considero-me hoje uma profissional mais completa do que quando iniciei este
caminho, esperando que tal se traduza em ganhos de saude e em cuidados de enfermagem
de exceléncia. Sinto-me, de certa forma, mais preparada e confiante para assumir um papel
mais ativo e de elemento de referéncia para a equipa multidisciplinar com quem lido
diariamente.

O estagio permitiu-me realizar a prestacdo de cuidados a par com enfermeiros a
exercer em contexto clinicos distintos e que, até entéo, era uma realidade desconhecida para
mim, como sao os cuidados intensivos. Pude experienciar a natureza multidisciplinar destes
cuidados, onde o objetivo é suportar e recuperar fungfes vitais, prevenindo e revertendo
faléncias com implicacdes vitais, de forma a criar condigbes para tratar a doencga implicita e
proporcionar oportunidades para uma vida futura com qualidade, limitando as incapacidades.
Os cuidados de enfermagem neste contexto encontram-se aliados a avancgada tecnologia,
sendo importante a formag&o complementar continua do enfermeiro, bem como estes serem
dotados de uma experiéncia diferenciada no dominio de atuacdo desta area. Neste sentido
senti alguma dificuldade no reconhecimento dos equipamentos e protocolos, com os quais
nunca tinha tido contacto. No entanto esta dificuldade impulsionou-me a realizar pesquisa
bibliografica de forma a ir ao encontro de aquisicdo de novos conhecimentos na area da
gualidade e gestéo de cuidados na PSC.

O SU integra uma area de grande complexidade, onde sdo abordadas varias situacdes
de emergéncia e urgéncia em saude. Ao enfermeiro de urgéncia e emergéncia € exigida a
capacidade de rapida atuacdo de forma eficaz e um perfil com bases sélidas na
responsabilidade e autonomia, confianca e seguranca e deve ser detentor de amplos

conhecimentos cientificos, técnicos e humanos. A titulo pessoal o estagio em SU foi um marco
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de mudanca na minha vida profissional, porque apos o términus do mesmo, como profissional
da instituicdo CHUC, fui transferida para este servico.

A elaboracdo deste relatério final permitiu-me refletir e analisar 0 meu percurso ao
longo destes estagios e posso afirmar que a aquisicdo de competéncias comuns e especificas
inerentes ao grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica e enquanto futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, foram alcancadas de forma notéria, com
repercussdes no meu desempenho profissional.

O enfermeiro € um profissional privilegiado no decorrer da sua formagéo académica e
durante a pratica da profissdo, porque se encontra presente ao longo de todo o ciclo vital,
tendo como missdo a arte de cuidar da pessoa, independentemente da dependéncia e
vulnerabilidade, gerindo as diversas respostas fisicas, emocionais e psicologicas. Neste
sentido, o0 meu trabalho de investigacdo é sobre os cuidados de enfermagem no doente
paliativo em contexto de SU.

A scoping review, que agregou uma diversidade de estudos de vérios paises, abordou
de forma abrangente as interven¢des de enfermagem direcionadas a doentes em cuidados
paliativos que procuram recorrem SU. Esta identificou uma série de desafios relacionados a
integragcdo do doente paliativo em contexto de SU, onde muitas vezes se torna no local onde
o fim de vida destes ocorre, sugerindo a necessidade de melhor compreenséo e preparagéo
para cuidados paliativos neste contexto.

Barreiras como conflitos de prioridades da equipa, limitagdes do ambiente e falta de
unidades especificas de cuidados paliativos foram apontadas, destacando a complexidade da
integragcdo neste ambiente. A necessidade de formacéo especializada para profissionais de
saude, incluindo mudancgas educacionais e estruturais, também foi destacada para melhor
implementacao dos cuidados paliativos no SU.

A revisao oferece uma visdo panoramica das intervencdes de enfermagem
direcionadas a doentes em cuidados paliativos nos SU, evidenciando a complexidade e os
desafios inerentes a este contexto, ao mesmo tempo que destaca a importancia de
abordagens sensiveis, comunicativas e colaborativas para proporcionar cuidados de
gualidade no final da vida.

Apesar das dificuldades e limitagdes sentidas, durante este percurso, tendo em conta
as varias premissas dos diferentes contextos, bem como as exigéncias inerentes, posso
afirmar que foi um caminho positivo e produtivo, que fomentou o meu espirito critico no dia-a-

dia.
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Grelhas de avaliacdo dos estudos

JBI Critical Appraisal Checklist para estudos transversais

Validade dos resultados

Sim

Nao

Pouco Nao aplicavel
Claro

I. Os critérios para a
inclusdo na amostra foram
claramente definidos?

2. Os sujeitos do estudo e a
configurag¢ao foram
descritos detalhadamente?

3. A exposicao foi medida
de maneira validavel e
confiavel?

4. Foram usados critérios
objetivos e padronizados
para medir a condi¢ao?

5. As estratégias para lidar
com fatores confusionais
foram declaradas?

7. Os resultados foram
medidos de maneira valida e
confiavel?

8. Foi uma andlise
estatistica apropriada?

Avaliacdo Geral

Incluir Excluir Procurar mais
informacio
Comentarios
Fonte: adaptado de Aromataris e Munn (2020)
JBI Critical Appraisal Checklist pa estudos qualitativos
Sim N& Pouco Né&o

1. Existe congruéncia entre a perspetiva cientifica
enunciada e a metodologia de investigacéo?

2. Existe congruéncia entre a metodologia de investigacdo
e a questdo ou os objectivos da investigagdo?

3. Existe congruéncia entre a metodologia de investigagdo
e 0s métodos utilizados para a recolha de dados?

Claro  Aplicavel

1 O L]
I L]
O [
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4. Existe congruéncia entre a metodologia de investigagéo
e a representacdo e analise dos dados?

5.  Existe congruéncia entre a metodologia de investigagéo
e a interpretacdo dos resultados?

6. Existe uma indicacdo que situe o investigador a nivel
cultural ou teérico?

7. E abordada a influéncia do investigador na investigacao
e vice-versa?

8. Os participantes e as suas representacdes estdo
corretamente representados?

9. Alinvestigagdo é ética de acordo com os critérios actuais
ou, no caso de estudos recentes, ha provas de aprovagéo
ética por um 6rgao adequado?

10. 10.As conclus@es do estudo de investigacdo decorrem da
andlise ou da interpretagdo dos dados??

O O O o O o O
O O O o O o O
O O O o o o O

[
[
[
[
[
[
[
[

Avaliacéo global: Incluir D Excluir D Carece de mais informagao

Fonte: adaptado de Lockwood et al. (2015)

JBI Critical Appraisal Checklist para estudos de coorte

Sim Ndo Pouco Nao
Claro Aplicavel

1. Os dois grupos eram semelhantes e foram recrutados na
mesma populacéo?

[ L]

2. As exposicBes foram avaliadas de forma semelhante para
atribuir pessoas aos grupos expostos e ndo expostos?

3. A exposicao foi medida de forma valida e fiavel?

4. Foram identificados factores de confusao?

5. Foram indicadas estratégias para lidar com factores de
confusao?

O o oo 0O O
O o oo 0O O
O o o 0O
O o o 0O



6. Os grupos/participantes estavam livres do efeito no inicio
do estudo (ou no momento da exposicdo)?

7. Os resultados foram avaliados de forma vélida e fiavel?

8. O tempo de acompanhamento foi comunicado e suficiente
para que os resultados se verificassem?

9. O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as
razdes para a perda do acompanhamento foram descritas e
exploradas?

10. Foram utilizadas estratégias para resolver o problema do
acompanhamento incompleto?

0o o o o o o
0o o o o o o
O o o o o O

11. Foi utilizada uma andlise estatistica adequada?

Avaliacéo global: Incluir I:l Excluir I:l Carece de mais informagéo D

Fonte: Adaptado de JBI (2020)

O o o 0O 0O 0O
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Apéndice |

Formacgao sobre a Via Verde AVC

r
% Curso de PosLicenciatura de Especalizacio em Endermagem
Medico Cirdrgica

ACIDENTEVASCULAR CEREBRAL -
VIAVERDE

IDRIEMTAGOES PARA A PRATIC A

Susana Frandisco

sob 3 coorderagio pedpgica do Professer Amtdnis Madurcia o crkatagss do
Enfermeire Espechlisa sm Enfermogem Medice-Cinrgica José Rals.

INTRODUCAO

* Az domngas cersbrosasculares constitem wm imporcate problema de sadde plblic, gue athge transversaiments
doentes de todos 05 paies. independentemene do seu grau de desenvolvimento sconomio.

" As doengas vasoulares continAama estar entre 25 primeiras causas e morte & incpaddade.

* O conceite de gue “tempo & cerebro” traduz o facto de o tecdo cerebral ser svtremamente vulherivel 3 prvagio de
irmgagio sngenes & gue &m cada mineto de Egueemin, wm memers slevado de celubs nervosas & destrusdo. Para evitar
exte fenomeno, gue & Treversivel & gue = maduz em defices de gvidade variavel com soffimens & oustos sociis
Importantes, & neceinio agilizar um setema de oo &moque 3 ki contra O tempD & O primers dbjetive. Asim.,
surge 3 ¥z Yerde como wma sstratepn or@niad para 3 dordapem, enominhamento & TIGmMeND TRE adequado,
planeado & swpedito, mas fases pre (=), it & interhospiabres. de simagdes dinics mals fequentes =/ou graves, gue
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AVC - UM PROBLEMA DE SAUDE
IMPORTANTE

CADA &
SEGUND

MILHOES e

EITOO0 O FLNOG, B CAD, b PESSONS, B ﬂs
AMMONIMADAMENTE RO, IPECH SRR, LUP
& MILHOE D6 FEGI0WS BT A CADS, & SEGLINDS,
IO TOOO0S 05 CHUPLAFITE & SUAS VIO FIORRE ALGLE
AMOS DR AT O &vC

CONTEXTUALIZACAO

TOTRL AW

@ 5.4%

AWE SRR D
_v_
@ 3,2%
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CONTEXTUALIZACAC

2015 em Portugal

AT [acpa damica Wi ks ST Fibrin Sl

DOMINIOS DA DOENCA CEREBROVASCULAR
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COMO SAQ CLASSIFICADOS 05 AVC?

e S LIS HERNSOEAGN LRSI LN RO
A £ AL PEEOMAL (8 WAPRILE FAA £
BOEED AL END OAMRLAES § AT
TR PRSI T

A DENTE ISCUEMICD TRARSI TOMO
ATy
e Tt e el s o il

FASES DO TRATAMENTO AVC AGUDO

O TRATAMENTC DOS DOENTES QUE SOFRERAM AVC AGUDO FODE SER DIVIDIDO EM
QUATRO FASES COM OS5 SEUS RESPECTIVOS OB|ECTIVOS PRIMARIOS EFOCOS
TERAPEUTICOS

. Redrrir o risco de mo s « Incpacidade araves da
FASE PRE-HOSPITALAR um diagnistico. sscolha do hospital s mpacte
B0 DeMipO-ate- tratamento.

Redurir risco da morts & mcpackbds por foco
FASE HIPER AGUDA adsclute ra recanalizacio dm arterks  cw
reducso de edema davide 3 hamomagn.

Raduzir risce da miorts por rastreio nsurclogico
FASE AGUDA emonitorimEs apenmda dos sktema cardiaoos

respiraborios

= Redurir risco d& mone por  monltorimiEe
FASE POS-AGUDA apertzda dos skstemas cardiacos & respiratorios
& prevencio de AVC recorrente
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ESCALAS NEUROLOGICAS

AVALIAR FUNCOES
NEUROLOGICAS

FUMNCAQ CORTICAL, MERMYD
CRAMIAND SUFERIMR.
MOTOR. SEN ,
COORDEMACAD EDE
LIMNGUAGEM

BOMYALOR DE
FROGNOSTICO

MEDE NIVEIS DE
COMSCIENCIA

AVALIACAO DE
INCAFPACIDADE

ENALLA RESFOSTAYISLAL.

YERBAL E MOTOR

ESCALAS NMEUROLOGICAS

ESCALA DE OOFHA GLASGOW

PIRDE MIVES D6 CORSOEO

AWALLE PEIMOITE WITUALWRRRAL & FIOTON

i

i
Ficior
e




The Oxford Stroke classification system (FYI)

CLASSIFICACAO OXFORD - AVC
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VIA VERDE AVC

IDENTIFICAR O SINTOMS Mo s e TRAGIMIMETHATA,

[ rAON M AOE INAGI L OGIA
PROTAL O DCSPACI0 DA FARS A ATIA S A CHAGNOETICO PRECEO
FORIPA PREHCEATA A A TAATAMENTO ACECLUACE

LA 112 G IIRACA 00 e
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CRITERIOS DE ATIVACAQ DA VIA VERDE AVC

Diminascio de T
Deesvio da AL Membro B

Comissura ‘ thodiss i 8
- T T
All da LR |dsde supsnior i e
L OO ‘ a 18 anos
Guag [roents
previsment
Iriicio cos 51 nbomas 2
i maros. 56 & 3utenama
FeOfs i Chahen;

a0 acondar ‘

Contactar
Meurclogen da
UANC — Deact

£ |40 ou ent.

12Z1&& 4 121 &7

CRITERIOS DE ATIVACAO DA VIA VERDE AVC

Ativar VWAVC se instalacdo subita de pelo menos um destes sintomas ‘

Ciminuicac de forca
miuscular num membo

Alteracdo da Linguagem Cesvio da Comissura Labial

E se cumpnr os cntéros de inclusao

|nicio dos sintomas ha menos de ; e .
:mﬁmmmm Dosnte prevismsants swbonomo ldade supericra 18 anos

Contactar Meurologista de serico na UAVC

Dect. 8140 Ext. 12188/ 12167
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FLASRCAGR AR,
‘ol MERDE AT R
T

TEMPO E TECIDO CEREBRAL
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TERAPIA REPERFUSORA

Faze 3guda do AVC

Protoclo UAVC-CHUC

AVC major
circ. anterior ou posterior

A
| NIHSS<10+<4,5h | | NIHSS>10+ mRS<3 + <4,5h |

TC-CE sem contraste

TC MULTIMODAL [AngloTC e Perfusio)

Bélus rtPA iv na sala TAC ]

UAVC Sem melhoria
rt Pi\ iv E

ANGIOGRAFIA

| UAVC |

77



CONCLUSAD

= Az Vias Vendes apresentam-se como os protocolss com maior impacto na produgSe de ganhes em
sande para o doente, dado que guante mais precocemeante forem ativadas, de preferéncia loge o
pré-hospitalar (extra-hospitslar), diminuem tempos de espera, priorzam 3 svalispio destes dosntes
e agilzam procedimentos, promovem sinergizs entre senvipos e possibilitam um tratamento
adequado & am tempo Ofil.

= O conhecimento prévio por parte dos profissionais des oritérios para ativagdo da Via Verde AVC e
os procedimentos de stusgso em caso de atvapio da mesma, permite uma sbordagem celers,
sistematizada e mais completa, com repercussao em ganhos em satkde evidentes para o doente,

BIBLIOGRAFIA

Direcio-Goral da Badde. (2017). Via Verde do Acdende eeouar Cerebral no Adulio. Noma
Me0TS2017, 1-25. hipssinormes.d gs mire S audeptSaproonen tuploads 2 01 908 via-verde-dor
aciderie-vasolar-censtral-no-  aduliapd]

Camparia da Orgenizacio Mundial de A05C. hipcSarars aarlid- sircke orglfadvac acysa orld-sinok e-
CAMpEN

Mackay J, Mensah G WHO, 2004 nifcardiovascubar diseasssines oo nml oyl
BRASIL Lirfo de Cuidsdos em .'"n'_dL'l'r.\\'_ -Aﬂ'_nr Ceretral ."'h-'“ ma u:k_ dL."'.:u'lg,au i Ur gu'r_-a-s [
_-| -Lrgu'r_m }-a-sl e ‘-.'I'l'-x_rud.a _ﬂ'l.ldL 2312 :I _.Jcrlmuu e

."'.‘\rl:l 433‘4 C5 ool Low :ILFJL TS }.':l'ld.':rd :Iu-_w_ I'ra'm'u.s Alppiamn in Aoue lschemic
Sirake. The Hew England Jourral of Medicne, v 374, n 24, p. 232323, jun. 2016 DOL
10 10568MHEMaa 1515510

78



79

Apéndicel ll

Formacdao sobre o cateter Swan-Ganz

(d it
T Objetivos
& Cursa de Pés Li de E: E ! e
+ Conhecer as fungies do cateler Swan Garz:
* Reconhecer riscos € beneficios da utizacdo do Cateter Swan Ganz;
+ idenaficar as na do Caleter Swan Garz,
Cateter Swan-Ganz A
INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
Joana Rocha
Susana Franosco

Indice Introducéo
IOmDm Cateler Swan Ganz, O cateterismo cardiaco humano i wivo” fol demonsyado, por Wemer Frossman e
- Insergdo do Cateter Swan Gang postericormente por Klein em 1930, a Mas a

radicitgien e salas especias, Iomava a sua ullzacdc invavel em Unidades de Cuidados intensivos.
- Pressdes duranie o el do Caleler Swan Ganz, o

A utiizmgio cinica do Cateter de da
fhoan) iniciou-se nos primeircs anos da cécada de 1970, pelos médicos amerncanas Wiliam Ganz &
Harold J.C. Swan. Este sem uso de furescopia, uliizande para a progress:do € localizagia do catster,

- Conhecer o monkor @ saber inieqiar os valores;
- Indicaghies par utizagio:

- Contraindicagfies da nikzagdo: apenas a morfologa das curvas da pressdc aneral.

“Riscos ou complcagaes. @ wo do caeter de a e " o
-ApresEntnzin o moniter traiamenin do doende orfiice, visia que permiia o regisia dos parSmets hemodindmicos ra artina
[P —— pulmcnar & o débes cardiacs pela enica da temadiugse.

O cateter Swan Ganz Insercdo do Cateter Swan Ganz

Este tipo de cateter ¢ composto por miltiplas vias, permitindo a avaliaglo de
dife 3 PR PR,

O catutur de Swan-Ganz, lambisn Conticitn ComG cheur
On anddia pusonar, & um Ssposiive méGco LAt pari
mentorize & funglo cardacs o hamodindeica & s
am e eitica

P
Pressio arterial pulmonar (PAP) - Mede a pressio no sistema circulatorio
pulmonar;,

E3 6 01561105 Numa wsd CONTEL Qe@mente na GRS da
e g o sbelivia, @ dvangs ai o coricio direto ©
“ndna pumona

Pressio capilar pulmonar (PCP): Avalia a pressfo no leito capilar pulmonar.
indicando a presso dentro do étrio esquerdo:

Débito cardiaco (DC): estima o volume de sangue bombeado pelo coraglio num

© cuteter & consituilo por um Bullo nwutivel, Kemin de -
minuto;

precdo puimonas men oo ¢ Umen proomed
i Pressiio venosa central (PVC): Mede a pressio na auricula direita, fornecendo
informagdes sobre o retomo venoso.

A ponta distil G5 catoter & PO 1) coplir pidmona
permingn sudche (recises dis presson.




Insercdo do Cateter Swan Ganz

Pressdes durante o trajeto do cateter SG

A Ventria 380 nermais rves temo
olx di 2500 menig.
s (16 gl
o~
P——
N P
o (.

Pressdes durante o trajeto do cateter SG

Artdria pulmonar: &3 pressoes neemels £ PCP M nesonl
roghrarm a8 toem 8 1% 36815 menbeg A PAP e God s 13 o e et s Brooabe SemiE
ar ot o & PAP Sowtiica. vautimars. § gest b,
fmimadade pATOAY Fave

181 do elicicie do bombs cardaca.

st asmet

e

e

=

J]

IndicacGes para utilizacdo

O cateser da aninia pulmosar esth indicad cm senles cade se pretcade inforsacdes & pré cangs. ps
cp. cossrmctifatade, consumo ¢ oferta de oxigéulo. Assim esth iadicads o colocmTe deste camster mas
sepmmes iadcagies

o Chogac tandiogleico + Edesw pelennu cediopéne oo nio cmbiogemon;

o Inuficinch  cadics  sfuids  ocopstive e
descvmpesads.

+ Trums severo, poleruuma, oo exicss geelmadie
para sonitorzagio ¢ repesiglo de velémis:

+ Enfontc aysdo do miooina
+ Chagee sépeica;

+ Plscirengias cantlaces & sorticas;
+ Tumposamcioo canSiaco; + Hipentossio pulmasar
+ Siadrome & Angestia Respiratiria Agads (SDRAY, *  Hipeesslo rasuny.

« Préoclmspaia severs, associads s oligéria

Contraindicacdes para utilizacao

+ Coagulopatia: O cateter
sangeises significatives, pols pode sumesty o msco de sangramesto, devido b sssetengdo da

ulmonss & costraindeado em pecienes com Sslsbls de cogslago

perseabilidade do cateter ser realizada com hepaini
 Infegho local: Se houver wma infeopo sigaificative no local de insesgio proposto, o peocefimento deve

ser adlanko o g nfiegiie scji tranada;

«  Anstomis vaseslar anomal: Cess snomalias vascelares podem difieultar ou ispedis o passages: segur
s cateter. Por exermple: Sindrome de Wolll-Parkinsos- White (fene scessino, sndmalo) ¢ Malforsacio
de Ebsicin do ventri nde b risco de Em docate com blogecio
completo do ande bh 4 il alar. tistal

Risco ou complicacdes

A insercho ¢ o e do coteter de Swis-Gany sho procedissss Evisives ¢ regiees experiinga ¢ s do
cquips specialimts Dene moks, & deve s i i de: sl gyl

i o5 prosocols & ios mclbores prbticas pam parantis a seguranga do wente. Exlstem rcos &
comuplicapies mecidos

Pz tiras hipcricrmivg Arcimas vomcikres Enfarc pulrerz
A Blogacia.do rarme diecitn Trrzhonc vencas
Lewko do pikens bragaial Diarws 3w sistcren vabrres [Er—

L e Eria puk s
Erboia pelmemr
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SaturazSo Vencsa de
~ Onipéeic

Tendincia gificada ~ Onfott or i
s s Cuidados de Enfermagem

L« start/stop
monitorizagio DC =

formar o doente ¢ & familis sobre o procedimenta;

& =+ Dados do dosnts Posicionar o eltrodos para masitorzasto elerocardiogrifics:
_; Ver tendingias anteriores

Tendéndias grificas do

Deitar o doente em posx;tio de decsbino dorsal;

Détito Candlaco * Montar sistema de puessurizacho com heparina ¢ sos fisickémico (volumses detemsinados pelo nédico)
- Stencar -
< Tomperatera Central + Deixar o saro fisoldgico heparinizado para posteriormcnte acoplar nas vias distal ¢ proximal do
cateter:
e, « Montar o transduter de pressdo com técuica asségnica;
S Botio G navegacio @

selogio « Auviliar 2 paramentago do médico;

Cuidados de Enfermagem Cuidados de Enfermagem

Montar material pura passagem do cateter: « lnformar o docic ¢ 4 fumia sobee o procedimesto

* Acommpurbur o trajeto du calster - fucroscups, sadiografin de fras ¢ momtorsacio;
+  Apés o término da passagem do cateter, assegurarsc de que nlo hi bolhas de ar 5o sistema: - i CEE ' ‘ =
Povicionar ¢ celibear o bamdutor — paes keiliras conelas
« Verificar s as conexfies entre cateter, sistemas ¢ tormeiras de frils vias estho bem adaptadas; i S e iy B 12

* Raalizar penso no local da inserglio do cateter conforme prosocalo; Amgcs das malighes lavar o cilcter com s heparmzado @avés do sstoma de Nishing, anche c calil

» Providenciar radiografia de torax; Seinadtiy

Utilizar viceicn ansiptics a0 suripular © sdcm € u caleter

+ No momento de retirada do cateter, que deve estar o halio desinsuflado para que nbo ocarma
Trocss sadcmas, comeniex ¢ sl ds scundo com protocakn dcfinds =0 sy
traumas vasculares;
Idosficar o monior s carvis de prowds © e valoees serme;

Registar os valores hemodindmicos uma vez par tumo, ou conforme protocalo. A scrings de imsiflacho deve extar scompee ligads 4 via creais purs o bali

Conclusdo

A moniiorizagic hemodndmica invaska & importants para a desocberta do diagnésticn dos
doentes, & diecionar o tratamenio. Porém, deve lerse em corsideracdo que esies pardmetros
Immsives 56 frazem benefitios evdentes se forem fidedgnos.

Cuidar de um doenle com eske tpo de monkorizmgo requer uma aengdo eevada dos Questaes?
profssionais de sadde, UMa veZ QuE, N3 Sua malora, se ULz Mals que LM Bpo de Monkorzaglo

InVasiva. ISt vem relIGar 3@ mporAnoi: do enfermen, sendo este © responsdvel por garantiv essa
hdedignidade dos dados apresentadcs no monitor, devendo ser conhecedor. rdc aperas das tecnicas
Necessaras a uma boa monfiorzmgd NYaska, COMO mbém deve ter Un conhecimento tednico &
cientifice para avalar orticamente o doente.
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Folheto sobre o cateter Swan-Ganz
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Apéndice IV

Sintese dos estudos

Resultados extraidos dos estudos incluidos (1-20)

Titulo do artigo

Palliative care for end-of-life patients in a basic emergency service

Autor (es) Pereira et al.
Ano 2018
Pais Portugal

Objetivo (s)

Descrever o cuidado prestado pela equipa de enfermagem de um SU
a doentes em fase terminal de vida.

Desenho do estudo

Estudo retrospetivo, quantitativo, exploratério e descritivo.

Populagao/ Amostra

83 doentes adultos com diagnéstico de doenga crénica avangada e
irreversivel (tanto oncolégica como nao-oncolégica) e que faleceram
no Atendimento Basico de Urgéncia no periodo de janeiro de 2011 a
dezembro de 2012.

Resultados/ Conclusoes

Os principais resultados e conclusbées deste estudo sobre o cuidado
prestado pela equipa de enfermagem a doentes em fim de vida no SU
foram os seguintes:

1. Local e Momento da Morte: A maioria dos doentes faleceu no
quarto de observacado, sendo que a maior parte das mortes
ocorreu num intervalo que variou entre as primeiras duas e
vinte e quatro horas apds a admissao.

2. Intervengdées de Enfermagem: As intervengbes de
enfermagem estiveram direcionadas para o cuidado técnico-
instrumental, em consonancia com as prescricbes médicas e
as rotinas de atendimento. Isto incluiu procedimentos como
puncdes venosas, cateterismos, recolha de sangue para
analise, aspiracao de secrecoes e administracao de fluidos e
medicamentos para controlo sintomatico.

3. Cuidados na Proximidade da Morte: Com a aproximagéao do
6bito, os enfermeiros também realizaram intervencbes
especificas, como registo de paragem cardiorrespiratéria,
manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar e aspiragcao de
secrecoes. Além disso, foram identificados fatores preditivos




de morte iminente, como a entrada do doente em estado de
coma e o agravamento da astenia.

4. Diagnéstico na Fase de Agonia: Foi observado que, em
muitos doentes, ndo houve um diagndstico especifico da
entrada na fase de agonia, 0 que sugere a necessidade de
maior atencédo e documentagao nesta fase critica do cuidado.

5. Necessidade de Capacitagao: Os resultados do estudo
apontam para a importancia de capacitacdo especifica em
cuidados paliativos para a equipa de enfermagem, objetivando
uma abordagem mais abrangente e sensivel aos doentes em
fim de vida.

Em sintese, o estudo evidenciou a relevancia das intervengdes de
enfermagem no cuidado a doentes em fim de vida no ambiente de um
SU, com foco na realizacdo de procedimentos técnicos, controlo
sintomatico e monitorizagdo de parametros vitais. Também evidenciou
a necessidade de melhorias na identificacido e documentacéo da fase
de agonia, bem como a importancia da formagao continua da equipa
de enfermagem para oferecer cuidados mais abrangentes e eficazes
aos doentes em situacdes de fim de vida.

Limitag6es/ Recomendagoes

Este estudo apresenta algumas limitacées importantes:

1. Registos Incompletos: Os dados foram recolhidos apenas a
partir dos registos de enfermagem, o que pode ter levado a
uma subestimacao das intervencgdes realizadas, uma vez que
algumas delas podem ndo ter sido devidamente registadas.

2. Limitagbées na Amostra: O tamanho da amostra e a selegao
dos casos estudados ndo permitem a generalizagdo dos
resultados para uma populagdo mais ampla.

3. Falta de Generalizagao: Devido as limitagdes na amostra, os
resultados obtidos ndo podem ser extrapolados para além do
contexto especifico em que o estudo foi realizado, o que limita
a aplicabilidade dos resultados em outros cenarios.

Apesar destas limitagdes, os resultados deste estudo ainda
sdo valiosos, pois contribuem significativamente para o conhecimento
€ a pratica dos cuidados a doentes em fim de vida em ambientes de
SuU.




Resultados extraidos dos estudos incluidos (2-20)

Titulo do artigo

Palliative care in the emergency department as seen by providers and
users: a qualitative study

Autor (es) Di Leo et al.
Ano 2019
Pais Italia

Objetivo (s)

Explorar as questdes relacionadas a prestagao de cuidados paliativos
no SU, tanto sob a perspetiva dos profissionais de saude como dos
doentes e seus familiares. O estudo procurou compreender os
desafios e as necessidades sentidos na entrega e no recebimento de
cuidados paliativos neste contexto, com o propdsito de informar um
projeto de melhoria da qualidade nos SU italianos.

Desenho do estudo

Estudo qualitativo que utilizou entrevistas em grupos focais com os
profissionais de saude e entrevistas semiestruturadas com os doentes
e seus familiares.

Populagao/ Amostra

21 profissionais de saude (médicos, enfermeiros e assistentes de
enfermagem) que atuam no SU, 6 doentes com necessidades de
cuidados paliativos e 5 familiares desses doentes.

Resultados/ Conclusoes

Os resultados do estudo destacaram cinco temas principais
identificados a partir das perspetivas dos profissionais de saude,
doentes e familiares no contexto dos cuidados paliativos no SU:

1. Prioridades Compartilhadas: Foi observada a existéncia de
prioridades em comum entre os profissionais de saude e os
doentes no Departamento de Emergéncia. Isto é, tanto os
profissionais como os doentes consideraram o alivio dos
sintomas fisicos como a maior das suas prioridades em
detrimento da comunicagao.

2. Informagdes Desejadas: Houve um foco nas informagdes
procuradas pelos familiares e aquelas fornecidas pelos
profissionais de saude, destacando a importancia da
comunicagao.

3. Percecdo de Ambiente e Tempo: As percecdes sobre o




ambiente e o tempo desempenharam um papel significativo na
prestacdo de cuidados paliativos.

4. Limitagées e Barreiras: Foram identificadas limitagbes e
obstaculos que afetavam a continuidade e qualidade dos
cuidados paliativos, nomeadamente a falta de acesso a
informacdes relevantes (o SU muitas vezes ndo tinha acesso
a informacgbes relevantes dos doentes, o que dificultava a
prestacdo adequada de cuidados paliativos); a falta de
conversas abertas entre médicos e doentes sobre os objetivos
de cuidado; o sofrimento emocional de doentes e familiares;
questdes ambientais do SU (ruido, limitagdes de tempo e falta
de privacidade).

5. Interpretacoes Contrastantes: Diferentes interpretagbes
surgiram em relacéo a prestacido e recebimento de cuidados
paliativos, evidenciando perspetivas variadas.

Foi observado que existem oportunidades para melhorar a formacéao
dos profissionais em cuidados paliativos, desenvolver
encaminhamentos colaborativos para doentes com necessidades
nesta area e otimizar o ambiente no SU. Os dados do estudo
ofereceram um panorama revelador do reconhecimento dos cuidados
paliativos no ambiente do SU, embora tenham revelado que existe um
caminho a percorrer para alcangar uma integracdo completa e
abordavel. Tanto os médicos como os enfermeiros e os auxiliares de
enfermagem, doentes e seus familiares compartilharam varios
desafios, lacunas e pontos criticos. Tais reflexdes apontam para areas
de melhoria que podem orientar investigadores e profissionais a
preencher essas lacunas e proporcionar uma alta qualidade de
cuidados paliativos no SU.

Limitag6es/ Recomendagoes

As limitagbes do estudo incluiram:

1. Amostra de um Unico Centro: O recrutamento dos
participantes ocorreu num Unico centro hospitalar
especializado em oncologia, o que pode ter afetado a
generalizagcao dos resultados para outros contextos de saude.

2. Tamanho Reduzido dos Grupos Focais: Os grupos focais
contaram com menos participantes do que o esperado,
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embora tenham sido recolhidas informagbes variadas de
diferentes profissionais de trés unidades de SU.

3. Mudancga de Departamento: O estudo envolveu doentes e
familiares que foram transferidos do SU para outro
departamento do hospital, desconhecendo-se se o feedback
deles seria diferente em caso de alta médica.

4. Entrevistas Realizadas por um unico investigador: A
maioria das entrevistas foi realizada por um unico investigador,
0 que pode ter introduzido viés ou ter limitado a diversidade de
perspetivas capturadas.

5. Limitagoes das Entrevistas: Algumas entrevistas podem ter
sido limitadas em termos de riqueza de dados devido a
dificuldade dos participantes em recordar com precisdo o
tempo de internamento no SU, especialmente em comparacgao
com os grupos focais.

Nao obstante, estas descobertas sdo fundamentais para informar o
desenvolvimento de um programa de melhoria da qualidade nos
departamentos de emergéncia italianos, visando melhorar a prestagao
de cuidados paliativos neste contexto sensivel

Resultados extraidos dos estudos incluidos (3-20)

Titulo do artigo

Perspectives towards End-of-Life Care in the Emergency Department
of Tertiary Public Hospitals—A Qualitative Analysis

Autor (es) Tiah et al.
Ano 2023
Pais Singapura

Objetivo (s)

Explorar as perspetivas e experiéncias das principais partes
interessadas em relagéo aos cuidados de fim de vida no SU, com vista
a identificar desafios e oportunidades para melhorar a qualidade
desses cuidados.

Desenho do estudo

Estudo qualitativo descritivo, com uso de discussdes de grupos focais
e entrevistas individuais semiestruturadas para recolher dados ao
longo de um periodo de trés meses.
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Populagao/ Amostra

36 funcionarios do SU (médicos e enfermeiros), 16 profissionais de
saude da comunidade e 7 familiares.

Resultados/ Conclusoes

Emergiram trés temas principais da analise dos dados. Em primeiro,
os motivos das visitas ao SU foram influenciados pelas preferéncias
dos doentes, decisdes familiares, recursos limitados na comunidade e
acessibilidade. Em segundo lugar, foram identificadas varias barreiras
na prestacéo de cuidados de fim de vida no SU, incluindo conflitos de
prioridades da equipa, ambiente restrito, comunicacgao ineficaz e falta
de fluxos de trabalho padronizados. Por fim, as discussbes sobre a
continuidade dos cuidados apds a saida do SU revelaram desafios
relacionados a transferéncia tardia para enfermarias, coordenacao da
alta terminal e recursos limitados na comunidade. As conclusdes
destacaram a importancia da colaboracdo multidisciplinar para
abordar fatores ambientais e fluxos de trabalho no SU, além da
necessidade de capacitar médicos e enfermeiros do SU com
conhecimentos e competéncias para fornecer cuidados de fim de vida
de qualidade.

Limitagcoes/ Recomendacgoes

Foram identificadas as seguintes limitagbes: restricdo na
generalizac&o dos resultados devido a natureza qualitativa do estudo;
enviesamento de resposta devido ao facto de terem sido participantes
voluntarios; possivel influéncia do membro dominante nos grupos
focais.

Com base nos resultados foram assinaladas as seguintes
recomendacoes:

1. Estabelecer colaboracbes multidisciplinares para abordar
fatores ambientais e fluxos de trabalho no SU.

2. Fornecer formacéo e capacitacdo adequados para médicos e
enfermeiros de emergéncia para melhorar a sua competéncia
e confianga no tratamento de doentes em fase de fim de vida.

3. Desenvolver fluxos de trabalho padronizados para garantir a
coordenacéo eficiente da alta terminal do SU.

4. Considerar estratégias para melhorar a comunicagao entre a
equipa de saude e os familiares dos doentes, abordando as
barreiras identificadas.

5. Explorar formas de melhorar o acesso a recursos na
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comunidade, a fim de reduzir as visitas de emergéncia
motivadas por recursos limitados.

6. Investir em iniciativas que promovam a tomada de decisbes
compartilhada entre doentes, familiares e profissionais de
saude para melhorar a prestacao de cuidados de fim de vida
no SU.

Resultados extraidos dos estudos incluidos (4-20)

Titulo do artigo

Palliative care needs of advanced cancer patients in the emergency
department at the end of life: an observational cohort study

Autor (es) Verhoef et al.
Ano 2020
Pais Paises Baixos

Objetivo (s)

Analisar as visitas de emergéncia de doentes com cancro avancgado
nos ultimos 3 meses de vida, a fim de identificar as suas necessidades
de cuidados paliativos e iniciar tratamentos adequados em fungao das
suas preferéncias.

Desenho do estudo

O estudo utilizou uma abordagem retrospetiva, analisando as visitas
de emergéncia e os dados dos doentes no periodo de 2011 a 2014.

Populagao/ Amostra

420 doentes adultos com cancro avangado que faleceram dentro de 3
meses apos a visita ao SU. A idade média foi de 63 anos, sendo 54,5%
do sexo masculino. Os doentes tinham tumores sélidos, e uma parte
deles recebia tratamentos anticancerigenos.

Resultados/ Conclusoes

Os resultados mostraram que a maioria dos doentes recebeu
tratamentos focados na modificagdo da doenga, com pouca énfase em
cuidados paliativos ou planos proativos de gestdo de sintomas. As
visitas ao SU frequentemente levaram a discussdes sobre limitagbes
de tratamentos de suporte de vida e resultaram em hospitalizagdes
em mas condicdes clinicas, com uma percentagem significativa de
doentes a falecer no hospital em curto prazo. Fatores associados a
aproximagao da morte foram identificados como indicadores para a
necessidade urgente de cuidados paliativos, destacando a
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importancia de identificar estes doentes no SU para tomada de
decisdes apropriadas sobre os seus cuidados.

O estudo também evidenciou o ambiente desafiador do SU para
doentes com cancro avangado, devido ao ambiente agitado,
barulhento e a falta de espago para discussdes sobre o fim da vida.
Foi verificado, também, que os médicos do SU muitas vezes nao
tinham os relacionamentos duradouros necessarios para prestar os
cuidados ideais aos doentes paliativos, e a falta de capacitagdo em
gestdo de sintomas e decisbes de fim de vida foi igualmente
observada. O estudo enfatizou a importancia de cuidados paliativos
iniciados no SU, com a identificacdo precoce de doentes com
necessidades urgentes de cuidados paliativos e o desenvolvimento de
fluxogramas e critérios padronizados para encaminhamento
adequado. Além disso, destacou a necessidade de ferramentas de
triagem de necessidades paliativas ndo atendidas para ajudar na
identificagao destes doentes.

Limitag6es/ Recomendacgoes

Limitagdes:

e Ainclusao limitada a doentes com cancro na fase paliativa que
faleceram dentro de 3 meses apds a visita ao servico de
emergéncia pode ter introduzido viés de selegéo.

e Arecolha de dados entre 2011 e 2014 pode nao ter refletido
completamente a situacdo atual, apesar da relevancia da
trajetéria de fim de vida ndo ter sofrido mudangas
significativas.

e O estudo focou na populagdo de doentes com cancro
avancgado que visitaram o SU no fim de vida, o que pode limitar
a generalizagdo para outros contextos.

Recomendacgbes para a Pratica:

e Futuros estudos devem validar ferramentas de previsdo de
sobrevida e avaliacdo de necessidades para doentes com
cancro avangado que visitam o SU.

e Aimplementagdo de modelos de cuidados paliativos iniciados
no SU deve ser avaliada para melhorar a trajetéria de fim de
vida destes doentes.

e Profissionais de saude que atuam no SU devem estar cientes
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da possibilidade de cuidados paliativos iniciados na
emergéncia e do reconhecimento precoce de doentes em alto
risco de aproximagao da morte, a fim de melhorar a qualidade
dos cuidados prestados.

Resultados extraidos dos estudos incluidos (5-20)

Titulo do artigo

Palliative Care in the Emergency Room Scenario: Perceptions of
Nurses and Physicians

Autor (es) Cogo et al. (2020)
Ano 2020
Pais Brasil

Objetivo (s)

Descrever a percecdo de enfermeiros e médicos em relacdo aos
cuidados paliativos prestados a pessoas com doengas oncolégicas
atendidas num SU de um hospital geral.

Desenho do estudo

Estudo qualitativo de abordagem exploratéria e descritiva.

Populagcao/ Amostra

Foram entrevistadas seis enfermeiras e seis médicos no periodo de
setembro a novembro de 2017.

Resultados/ Conclusoes

Os resultados deste estudo destacaram varias percecdes e
desafios relacionados aos cuidados paliativos no contexto do SU:

- Os participantes enfatizaram a importancia dos cuidados
paliativos em oferecer conforto e dignidade aos doentes no fim de
vida. O cuidado centrado no doente com doengas que ameacam a
vida procura proporcionar qualidade de vida e conforto até ao ultimo
momento.

- No entanto, a pratica de cuidados paliativos apresenta
desafios na sala de emergéncia, onde as exigéncias sdo multiplas e
concorrentes. A medicina de emergéncia tradicionalmente concentra-
se menos em aliviar sintomas crénicos, o que pode criar
inconsisténcias na prestacao de cuidados paliativos.

- A integragcdo de aspetos psicolégicos e espirituais no
atendimento ao doente € um principio fundamental dos cuidados
paliativos. O cuidado deve abordar nao apenas os sintomas fisicos,
mas também o sofrimento psicossocial, espiritual e existencial do
doente e dos seus familiares.
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- A equipa interdisciplinar desempenha um papel crucial na
prestacdo de cuidados paliativos. A avaliacdo e o tratamento dos
sintomas, a tomada de decisbes compartilhadas e o suporte aos
doentes e cuidadores sao areas em que a equipa pode atuar.

- Contudo, muitos profissionais de saude no SU relataram falta
de conhecimento, competéncias e recursos para prestar cuidados
paliativos eficazes. A falta de formacao especializada e de disciplinas
tedricas sobre cuidados paliativos no curriculo educacional contribuiu
para essa lacuna.

- O desafio de integrar os cuidados paliativos no SU envolve a
necessidade de mudancgas estruturais e educacionais. A criagdo de
equipas especializadas em cuidados paliativos e a incorporacao de
disciplinas de cuidados paliativos nos curriculos educacionais podem
contribuir para melhorar a prestacédo desses cuidados.

- A implementacéo eficaz de cuidados paliativos no SU requer
uma abordagem sistémica e padronizada, apoiada por politicas e
diretrizes apropriadas.

O estudo destaca a importancia de refletir sobre a perspetiva

dos profissionais de saude acerca dos cuidados paliativos,
considerando o cenario em ascensao no Brasil e a necessidade de
adaptacdo da assisténcia de acordo com as necessidades e a
realidade institucional.
Globalmente, os resultados indicaram a necessidade de uma
abordagem holistica e coordenada para a implementagao de cuidados
paliativos no ambiente do SU, tendo em conta os desafios e as
necessidades tanto dos doentes como dos profissionais de saude
envolvidos.

Limitag6es/ Recomendagoes

O estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas,
tais como o n° restrito de participantes; o facto de ter sido realizado
numa unidade hospitalar especifica na regidao do Rio Grande do Sul,
0 que pode influenciar a representatividade das conclusbes em
relagdo a outras regides ou tipos de instituicbes de saude; e o facto de
se ter centrado nas percecdes dos enfermeiros e médicos, deixando
de fora outras perspetivas importantes, como doentes e familiares.
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Com base nos resultados e conclusdes do estudo, foram sugeridas as
seguintes recomendacdes: educacao e formacdo continua aos
enfermeiros e médicos que atuam no SU; promover a formacéo de
equipas multidisciplinares de saude que envolvam médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos e outros profissionais;
triagem adequada; avaliacdo e controlo de sintomas, isto é,
desenvolver protocolos claros para avaliagdo e controlo de sintomas
em doentes adultos com doengas oncoldgicas; criar um ambiente
acolhedor; implementar protocolos de decisdo compartilhados,
envolvendo familiares e doentes na definicdo de metas de tratamento
e nos planos de cuidados; oferecer suporte psicossocial e
aconselhamento para doentes e familiares durante todo o processo,
incluindo o periodo de luto; avaliagdo de necessidades locais, isto €,
realizar avaliagdes periddicas das necessidades e recursos locais
para cuidados paliativos no SU.

Resultados extraidos dos estudos incluidos (6-20)

Titulo do artigo

Barreiras ao cuidado no final de vida em um servigo de urgéncia e

emergéncia
Autor (es) Formentin et al.
Ano 2021
Pais Brasil

Objetivo (s)

Descrever as barreiras experienciadas pelos profissionais de
enfermagem ao cuidar de doentes em fase terminal no SU, bem como
as estratégias utilizadas por estes profissionais para lidar com estas
barreiras.

Desenho do estudo

Estudo descritivo e exploratério de abordagem qualitativa. Os dados
foram recolhidos através de entrevistas semiestruturadas e
observacdes simples.

Populagao/ Amostra

12 profissionais de enfermagem que trabalhavam num SU no sul do
Brasil. Destes, quatro eram enfermeiros e oito eram técnicos de
enfermagem. A faixa etaria dos participantes variou de 27 a 66 anos,
com experiéncia profissional que variou entre dois e 28 anos.
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Resultados/ Conclusoes

Os resultados do estudo revelaram diversas barreiras sentidas

pelos profissionais de enfermagem ao cuidar de doentes em fase
terminal no SU. Estas barreiras incluiram questdes relacionadas a
estrutura fisica, a formacéo técnica e/ou formag¢ao académica, a rotina
acelerada de trabalho e a falta de recursos humanos, equipamentos e
materiais. Os profissionais procuraram implementar estratégias para
lidar com essas barreiras, priorizando o alivio da dor, controlo de
sintomas como dispneia, envolvimento da familia e promocgédo do
conforto emocional, social e espiritual dos doentes. O estudo destacou
a necessidade de desconstruir as praticas atuais nos SU para melhor
atender as necessidades de doentes em fase terminal. Os resultados
também indicaram a importancia de compreender a dor e 0s seus
aspetos multidimensionais, bem como a necessidade de fornecer
cuidados sensiveis, respeitosos e dignos aos doentes em fim de vida,
mesmo perante os desafios e as limitacdes institucionais.
O estudo concluiu que a discusséo e a implementagéo de estratégias
para melhorar os cuidados a doentes em fase terminal nos SU séao
essenciais, considerando a importancia de proporcionar uma boa
morte, aliviar o sofrimento e preservar a qualidade de vida dos doentes
e das suas familias. Além disso, enfatizou a necessidade de
reconhecer e abordar as barreiras existentes, tanto em termos de
estrutura fisica como de abordagem profissional, objetivando melhorar
a qualidade dos cuidados oferecidos.

Limitagcoes/ Recomendacgoes

Uma limitagdo do estudo é a realizacdo de apenas um encontro com
os profissionais, o que pode ter deixado de explorar outras barreiras e
estratégias. Além disso, os resultados nao podem ser generalizados
devido as especificidades do SU, a cultura local e as relagcbes
estabelecidas. As recomendacgdes incluiram a desconstrucdo das
praticas atuais nos SU para melhorar a assisténcia, proporcionar
formacgao adequada e reconhecer a importancia dos profissionais que

trabalham neste contexto.

Resultados extraidos dos estudos incluidos (7-20)

Titulo do artigo

| Lived experience of caring for dying patients in emergency room
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Autor (es) Kongsuwan et al.
Ano 2016
Pais Tailandia

Objetivo (s)

Descrever o significado da experiéncia vivida por enfermeiros no
cuidado de doentes em situacao critica e terminal no SU de hospitais
no sul da Tailandia.

Desenho do estudo

Estudo qualitativo, de abordagem hermenéutica fenomenologica para
analisar as descrigoes das experiéncias vividas pelas enfermeiras no
cuidado de doentes criticos e terminais no SU.

Populagao/ Amostra

12 enfermeiras que atuavam no SU ha pelo menos 2 anos e tinham
experiéncia em cuidar de doentes criticos e terminais.

Resultados/ Conclusoes

Os resultados do estudo indicaram que os enfermeiros enfrentavam
frequentemente o desafio de priorizar medidas de ressuscitagao e
intervencdes médicas em detrimento dos cuidados paliativos para
doentes terminais nas salas de emergéncia. Alguns participantes do
estudo ndo possuiam uma compreensao completa do conceito de
cuidados paliativos. Eles tendiam a associar cuidados paliativos
apenas a tentativa de salvar vidas, em vez de compreender a
importancia do conforto e do apoio emocional para doentes e
familiares em situacdes terminais. A cultura predominante nas salas
de emergéncia era direcionada para a reanimagao e intervencdes
médicas imediatas, muitas vezes baseadas num modelo médico
focado na cura de doengas através de tecnologias, o que
provavelmente levava a falta de tempo dedicado aos cuidados
paliativos e ao entendimento da necessidade de abordagens mais
holisticas. Os participantes expressaram dificuldades em prestar
apoio adequado as familias dos doentes em estado terminal. Barreiras
como a falta de competéncias e de confiangca em prestar apoio
psicologico e espiritual, juntamente com a urgéncia de situagdes de
emergéncia, dificultaram a prestagédo de cuidados completos a essas
familias. Mais de metade dos participantes n&do havia recebido
formagéo ou educagdo em cuidados paliativos ou de fim de vida, o
que impactou a sua competéncia e confianca em prestar este tipo de
cuidado as familias. A falta de capacitagao adequada contribuiu para
as dificuldades em oferecerem apoio emocional e espiritual. Estes
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resultados sugerem a necessidade de promover maior educagdo e
consciencializagdo sobre cuidados paliativos entre os enfermeiros,
com vista a melhorar a qualidade do atendimento prestado a doentes
criticos e em estado terminal no SU. Também apontam para a
importancia de abordagens mais humanisticas e holisticas no cuidado
de doentes terminais.

Limitagées/ Recomendacgoes

Como limitacbes do estudo assinalam-se o tamanho reduzido da
amostra (12 participantes); o contexto especifico onde foi realizado o
estudo (hospitais terciarios do sul da Tailandia); a falta de diversidade
religiosa na amostra, o que pode ter influenciado a compreensao das
dimensdes espirituais do cuidado paliativo; e a inclusdo de
enfermeiras com pelo menos 2 anos de experiéncia, que pode ter
excluido perspetivas de enfermeiras mais experientes no cuidado de
doentes criticos e terminais. Como recomendacgdes destacam-se: o
estabelecimento de politicas que promovam a integracdo dos
cuidados paliativos em contextos de SU e de fim de vida; o
desenvolvimento e a implementagdo de programas de educagao e
formacgao para a equipa de emergéncia em cuidados paliativos e em
fim de vida, com vista a melhorar as competéncias e a abordagem
humanistica; criar espacos com privacidade e ambientes adequados
dentro dos SU, proporcionando momentos de siléncio e conforto.

Resultados extraidos dos estudos incluidos (8-20)

Titulo do artigo

Promoting dignified end-of-life care in the emergency department: A
qualitative study

Autor (es) Diaz-Cortés et al.
Ano 2018
Pais Australia

Objetivo (s)

Explorar a percegao dos médicos e enfermeiros de um SU australiano
sobre 0s seus papéis na prestagao de cuidados a doentes terminais.

Desenho do estudo

O estudo utilizou uma abordagem qualitativa com a fenomenologia
hermenéutica de Gadamer. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com os participantes, explorando as suas percegdes
€ experiéncias relacionadas aos cuidados de fim de vida.
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Populagao/ Amostra

Foram entrevistados nove enfermeiros de emergéncia e sete médicos,
todos eles atuantes em departamentos de emergéncia na Australia. A
amostra incluiu participantes com diferentes niveis de experiéncia e
formacdo em pés-graduacéo.

Resultados/ Conclusoes

Os resultados mostraram quatro temas principais: percecao do papel,
natureza intensiva do papel, carga emocional e integragédo de papéis.
Ficou evidente que médicos e enfermeiros percebiam os seus papéis
de maneira distinta, com sobreposicbes e diferencas nas
responsabilidades percebidas. Apesar das diferencas, ambos os
grupos enfatizaram a importancia da prestacao de cuidados de fim de
vida de qualidade, com foco em cuidados de conforto e comunicagao
efetiva com os doentes e as suas familias. O estudo evidenciou a
necessidade de colaboracado interprofissional para alcangar os
melhores resultados para doentes em estado terminal no ambiente de
SU. As enfermeiras enfatizaram a importancia da comunicacéo efetiva
dos médicos sobre progndsticos e planos, enquanto os médicos
priorizaram a definicdo de metas de atendimento ao doente. O estudo
contribuiu para a compreensao das percecdes e desafios vivenciados
pelos profissionais de saude no cuidado de doentes em fim de vida no
SU, destacando a importancia da comunicacdo, colaboracao e
cuidados centrados no doente.

Limitagcoes/ Recomendacgoes

As limitagBes do estudo englobam o tamanho pequeno da amostra, a
abordagem qualitativa e a maior concentragdo de médicos
experientes na amostra, o que pode ter influenciado as percecoes e
experiéncia relatadas. A nivel de recomendagbes, assinalaram-se as
seguintes:

- Os médicos e enfermeiros que atuam no SU devem considerar as
suas semelhancgas e divergéncias nas suas expectativas e papéis no
cuidado a doentes no fim de vida, visando uma abordagem mais
colaborativa e eficaz para favorecer doentes e familiares.

- Deve ser proporcionado um ambiente de apoio emocional para os
enfermeiros, reconhecendo o papel emocionalmente desafiador que
desempenham no SU. Isso pode incluir acesso a debriefing regular e
a apoio psicolégico. No geral, o estudo identificou semelhancas e
diferencgas nas percecdes e expectativas de médicos e enfermeiros de
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emergéncia em relagao aos papéis no cuidado de fim de vida. Ambos
0s grupos contribuem para o conforto dos doentes e suas familias. O
estudo fornece uma visao descritiva desses papéis, destacando a
carga emocional vivenciada pelos enfermeiros. Para melhorar os
cuidados de fim de vida, é essencial reconhecer estas diferengas e
colaborar para promover um ambiente de apoio e cuidados eficazes.

Resultados extraidos dos estudos incluidos (9-20)

Titulo do artigo

Determination of the characteristics and outcomes of the palliative care
patients admitted to the emergency department

Autor (es) Bakan et al.
Ano 2020
Pais Turquia

Objetivo (s)

Identificar o nivel de utilizagdo dos SU por parte de doentes terminais
que necessitam de cuidados paliativos. Além disso, o estudo procurou
compreender os sintomas vivenciados por estes doentes, as suas
preferéncias, necessidades e agdes subsequentes tomadas para a
gestao dos sintomas.

Desenho do estudo

Estudo transversal, que envolveu a recolha de dados em um
determinado momento no tempo, sem acompanhamento longitudinal
dos participantes. Para a recolha de dados, foram utilizados trés
instrumentos: o Formulario de Informacao do Doente, o Formulario de
Critérios para a Rececdo de Cuidados Paliativos e a Escala de
Desempenho de Karnofsky.

Populagao/ Amostra

208 doentes terminais

Resultados/ Conclusoes

Os principais resultados e conclusées foram os seguintes:

- O diagndstico mais comum foi cancro.

- Embora muitas visitas aos SU por doentes paliativos possam ser
evitadas com cuidados de melhor qualidade, sintomas como fadiga,
falta de ar, dor e disturbios do sono levaram a tais visitas.

- Um sistema de encaminhamento para cuidados paliativos pode
reduzir visitas desnecessarias.

- A falta de unidades de cuidados paliativos nos hospitais resultou em
espera desconfortavel nos SU.
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- Doentes com condigbes funcionais mais debilitadas preferem
cuidados paliativos domiciliares.

- Um numero significativo & internado em unidades de terapia
intensiva, o0 que pode nao ser ideal.

- Foi sugerida a adogao do "Do Not Resuscitate" (DNR) para respeitar
desejos dos doentes e melhorar a qualidade do fim de vida.

- A melhoria dos cuidados envolve comunicagao eficaz, envolvimento
dos doentes e garantia de conforto e dignidade.

- Os cuidados paliativos domiciliares e o0 encaminhamento apropriado
podem reduzir visitas aos SU e melhorar a qualidade de vida dos
doentes.

As conclusdes deste estudo destacam a importancia de permitir que
doentes com condigdes funcionais debilitadas e necessidade de
cuidados paliativos tenham a opc¢ao de passar o fim das suas vidas
em casa com as suas familias, ao invés de ter de enfrentar o ambiente
exaustivo dos SU.

Limitag6es/ Recomendacgoes

Este estudo apresenta algumas limitagdes importantes. Uma delas é
o facto de ter sido realizado em apenas um hospital universitario, o
que pode limitar a generalizagdo dos resultados para outras
instituicbes de saude. Além disso, o numero de participantes no
estudo é restrito, o que pode influenciar a representatividade das
conclusdes.

Foram recomendadas as seguintes medidas:

- Aimplantacao de unidades de cuidados paliativos em hospitais e SU,
proporcionando cuidados adequados aos doentes em estado terminal.
— Os cuidados paliativos devem ser apoiados pelas politicas de saude
e devem ser procuradas formas de aliviar a carga sobre 0s recursos
hospitalares.

- A categorizagao e criagao de polinicas de cuidados paliativos para
oferecer tratamento de qualidade.

- Além disso, o estudo destaca que o tempo necessario para avaliagao
e tratamento do doente paliativo pode ser maior em comparagdo com
outros doentes. Compreender as razdes por tras das visitas ao SU por
parte destes doentes é fundamental para reduzir estas visitas e
melhorar a qualidade dos cuidados no fim da vida.
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Resultados extraidos dos estudos incluidos (10-20)

Titulo do artigo

Emergency Nurses’ Perceptions of Providing End-of-Life Care in a
Hong Kong Emergency Department: A Qualitative Study

Autor (es) Tse et al.
Ano 2016
Pais China

Objetivo (s)

Compreender as percecbes dos enfermeiros sobre a prestagdo de
cuidados no final de vida no SU de um hospital regional em Hong
Kong.

Desenho do estudo

O estudo utilizou uma abordagem qualitativa para explorar as
percecdes dos enfermeiros. Foram realizadas entrevistas de maio a
outubro de 2014 e os dados foram analisados mediante a analise de
conteudo.

Populagao/ Amostra

16 enfermeiras que atuavam no SU com experiéncia em prestar
cuidados paliativos e a doentes em fim de vida.

Resultados/ Conclusoes

Os participantes deste estudo expressaram ambiguidade em
relacdo ao papel dos profissionais de saude no cuidado de doentes
em estado terminal no SU. Os enfermeiros que atuam neste contexto
relataram ver o servico como um local para tratamento médico ativo e
ressuscitagdo, priorizando as necessidades dos doentes. Houve
reconhecimento de que o cuidado no final da vida tem objetivos
diferentes dos cuidados tradicionais de emergéncia, e que a transig¢ao
para essa abordagem exige tempo. A importancia do progndstico foi
destacada para planear os cuidados apropriados. Cuidados espirituais
foram considerados relevantes para reduzir o medo da morte, com
respeito a rituais religiosos.

Os participantes indicaram valorizar o controlo da dor e
sintomas, defendendo a eliminagdo de métodos invasivos para
minimizar o sofrimento. Houve preocupagdes sobre o equilibrio entre
0 aumento da dose de medicamentos e a sua eficacia. Conflitos sobre
intervengdes meédicas surgiam entre profissionais de saude e
familiares, especialmente em relagéo a alimentagao, devido a crengas
culturais. O comportamento de oferecer ajuda as familias foi
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considerado desafiador, embora muitos o aplaudissem como
demonstracao de preocupagao.

Os participantes relataram que cuidar de doentes em estado

terminal levava a reflexbes profundas sobre a vida, morte, ligagdes
familiares e amor. Segundo o seu ponto de vista, a tecnologia médica
atual prolonga a vida, o que pode gerar sentimentos de perda quando
a morte ocorre. Os cuidados holisticos foram considerados essenciais,
com foco na humanidade e no apoio emocional. O cuidado visava criar
um ambiente pacifico para os doentes e as suas familias lidarem com
o fim da vida. A maioria dos participantes apoiou a existéncia desse
servico no SU.
Os enfermeiros admitiram falta de competéncias na comunicagao
sobre questbes de fim de vida, incluindo dar mas noticias e apoiar
familias. Apesar do desejo de trabalhar com doentes em estado
terminal, foram levantadas preocupacdes sobre recursos e formacgao.
A alocacao adequada de recursos e de pessoal foi vista como crucial
para melhorar e desenvolver o servigo de cuidados no final da vida no
servico.

Limitag6es/ Recomendagoes

Uma limitagao deste estudo € que apenas um unico hospital em Hong
Kong implementou um servico de cuidados no final de vida no SU,
usando um protocolo padrdo. Portanto, os participantes do estudo
eram todos enfermeiros da mesma unidade, o que pode limitar a
generalizagdo dos resultados para outros contextos. Com base nos
resultados, é recomendado que haja melhorias na formagao dos
profissionais de saude, incluindo os enfermeiros de emergéncia, em
relagdo aos conhecimentos e competéncias necessarios para prestar
cuidados paliativos atender doentes em fim de vida e suas familias.
Deve ser dada atencdo especial a melhoria das competéncias de
comunicacdo e aconselhamento dos enfermeiros de emergéncia.
Estes profissionais devem compreender a importancia de fornecer
intervengdes especificas de conforto e cuidado aos doentes, incluindo
a inclusao das familias nas decisdes de intervengao e a expressao de
empatia e carinho por estes.
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Resultados extraidos dos estudos incluidos (11-20)

Titulo do artigo

Rural Emergency Nurses’ Suggestions for Improving End-of-Life Care

Autor (es) Beckstrand et al.
Ano 2017
Pais Estados Unidos da América

Objetivo (s)

Identificar sugestbes por parte dos enfermeiros emergéncia para
melhorar os cuidados de fim de vida em SU rurais, tendo em vista os
desafios especificos vivenciados nesses contextos.

Desenho do estudo

Estudo qualitativo descritivo

Populagcao/ Amostra

132 enfermeiros que atuavam no SU, a maioria do sexo feminino, com
idade média de 47 anos e 15 anos de tempo médio de experiéncia
profissional.

Resultados/ Conclusoes

Foram identificados quatro principais temas e trés temas menores a
partir das sugestdes dos enfermeiros de emergéncia. Os principais
temas incluiam a necessidade de proporcionar maior privacidade para
doentes e familiares durante os cuidados de fim de vida, aumentar a
disponibilidade de servicos de apoio, contratar mais pessoal e
melhorar a educacao do pessoal e da comunidade. Foi observado que
fornecer privacidade adequada, a falta de servicos de apoio e de
pessoal eram obstaculos significativos para a prestagao de cuidados
de fim de vida em SU rurais. Os enfermeiros de emergéncia que
trabalham em ambientes rurais deparam-se frequentemente com
desafios adicionais devido aos recursos limitados e ao espaco restrito.
O estudo destacou a importancia de reconhecer as sugestdes dos
enfermeiros para melhorar os cuidados de fim de vida, assim como a
necessidade de mais pesquisas no contexto de SU rurais.

Limitagcoes/ Recomendacgoes

Uma das limitacbes deste estudo é que a amostra foi
selecionada por conveniéncia, incidindo em enfermeiros de
emergéncia rural de Critical Access Hospitals (CAHs), em vez de
utilizar uma amostra aleatéria. Além disso, a investigagao foi restrita
geograficamente a regido Intermountain West dos EUA e a hospitais
CAH, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados para outras
regides e tipos de hospitais.
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Outra limitagdo € que nem todos os SU de CAH nos estados
selecionados puderam ser contatados, o que pode ter impactado as
sugestdes dadas pelos enfermeiros de SU rurais.

Recomendacgdes:

Com base nas sugestbes dos enfermeiros para melhorar os
cuidados de fim de vida em SU rurais, algumas recomendacdes foram
consideradas:

1. Melhoria da Privacidade - incluindo atualizacbes nos
espacos de atendimento e a criagao de areas mais privativas.

2. Educagéo sobre cuidados de fim de vida - integrada de
forma rotineira em reunides de equipa e atualizacbes para enfermeiros
que trabalham no SU. Isso ajudaria a prepara-los melhor para prestar
cuidados de qualidade nesses momentos criticos.

3. A abertura de cargos voluntarios na comunidade para apoiar os SU
rurais, com vista a aumentar a assisténcia aos enfermeiros.

Resultados extraidos dos estudos incluidos (12-20)

Titulo do artigo

Older adult and family caregiver preferences for emergency
department based-palliative care: An experience-based co-design

Autor (es) Wright et al.
Ano 2021
Pais Reino Unido

Objetivo (s)

Explorar as experiéncias de doentes idosos com necessidades de
cuidados paliativos e dos seus cuidadores familiares no SU e
identificar as suas prioridades de melhoria para a prestagcdo de
cuidados paliativos neste contexto.

Desenho do estudo

Foi utilizado um projeto de pesquisa-agdo participativa. Foram
realizadas entrevistas individuais/ em pares com os participantes,
registadas em audio ou video. Além disso, foram realizadas sessdes
de feedback individual para validar os resultados e identificar as
prioridades de melhoria dos doentes e cuidadores.

Populagao/ Amostra

A amostra incluiu seis doentes com idade igual ou superior a 65 anos,
que necessitavam de cuidados paliativos, e quatro cuidadores
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familiares. Todos os participantes foram recrutados de um SU urbano
no Reino Unido.

Resultados/ Conclusoes

O estudo identificou cinco temas proeminentes que descreviam as
experiéncias dos doentes e cuidadores no SU durante os cuidados
paliativos:

1. Comunicacgdo e Informagdo: A comunicagdo e a disponibilidade
de informagdes emergiram como fatores cruciais para uma
abordagem centrada no doente nos cuidados paliativos no SU. Os
participantes destacaram a importancia de médicos e enfermeiros
iniciarem conversas sobre cuidados paliativos, pois os doentes idosos
muitas vezes relutavam em levantar questdes dificeis.

2. Sistemas e Processos: Os doentes e cuidadores familiares
depararam-se com desafios relacionados ao alinhamento
inconsistente das necessidades de cuidados paliativos com o
ambiente de emergéncia. O SU muitas vezes nao estava preparado
para atender as necessidades especificas de doentes idosos com
cuidados paliativos, levando a questdes sistémicas e processuais que
dificultavam a prestagao de cuidados compassivos.

3. Mudanca de Expectativas: As expectativas dos doentes e
cuidadores estavam em constante evolucdo, tanto a nivel pessoal
como no sistema de saude. Enquanto os doentes se adaptavam as
mudangas nas suas condi¢des de saude, os cuidadores procuravam
que o SU reconhecesse essas mudangas e respondesse com
abordagens adaptativas de cuidados paliativos.

4. Recomendacoes para Melhorias: Os participantes destacaram a
importancia de interacbes pessoais e ambientais para melhorar a
experiéncia de cuidados paliativos no SU. Pequenas acbes, como
uma comunicagao mais atenciosa dos profissionais de saude, areas
reservadas para conversas privadas e maior envolvimento da familia,
foram apontadas como formas de melhorar a qualidade dos cuidados.
5. Reconhecimento e Validagao: A percecdo de serem vistos como
pessoas e a valorizagdo das contribuicdes dos doentes e cuidadores
a equipa de saude foram destacadas como elementos essenciais para
uma experiéncia positiva nos cuidados paliativos. Os participantes
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enfatizaram a importancia de serem ouvidos e compreendidos durante
0 processo de atendimento.

No geral, o estudo demonstrou a necessidade de uma abordagem
mais humanizada e centrada no doente nos cuidados paliativos no
SU. As recomendacgbes dos doentes e cuidadores destacaram a
importancia da comunicacao, da atengao as necessidades individuais
e do reconhecimento do papel fundamental que eles desempenham
na equipa de saude.

Limitag6es/ Recomendacgoes

As limitagdes deste estudo estio relacionadas a recursos e ao
trabalho com um grupo com necessidades de cuidados paliativos e
com condicdes imprevisiveis. Foi escolhida a amostragem de
conveniéncia propositadamente para recolha e analise mais rapidas
de dados, dada a alta possibilidade de mortalidade dos doentes.

A exclusdo de pessoas que nao falavam inglés devido a
recursos limitados foi uma limitacdo, assim como a falta de
diversidade étnica e socioeconémica na amostra, o que impede a
generalizagado dos dados para outras populagdes.

A amostra era predominantemente de origem britanica e de
classe média, o que pode limitar a aplicabilidade dos resultados a
outras populagoes.

Foram sugeridas as seguintes agdes:

- Na realizacao de estudos futuros, incluir uma amostra mais
heterogénea, abrangendo diferentes grupos étnicos, sociais e
culturais, para entender como as necessidades e preferéncias variam
em diferentes populacoes.

- Devido ao impacto positivo da énfase na comunicacao e nas
interacbes pequenas, mas significativas, os servigos de cuidados
paliativos no SU devem priorizar a melhoria da comunicagao e do
envolvimento dos doentes e familiares.

- Considerar também as perspetivas dos profissionais de saude para
uma compreensao mais abrangente.

Resultados extraidos dos estudos incluidos (13-20)
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Titulo do artigo

“Tough Medicine”: Qualitative analysis of clinician experiences
providing palliative care in emergency departments

Autor (es) Krebs et al.
Ano 2023
Pais Canada

Objetivo (s)

Explorar as experiéncias de médicos e enfermeiros na prestacao de
cuidados a doentes com necessidades de cuidados paliativos em dois
SU urbanos no Canada.

Desenho do estudo

Estudo de abordagem qualitativa que envolveu a realizacdo de
entrevistas semiestruturadas

Populagao/ Amostra

15 médicos e enfermeiros que trabalhavam em dois SU urbanos em
Edmonton, Canada

Resultados/ Conclusoes

Os principais resultados do estudo mostraram desafios na prestacao
de cuidados paliativos no SU, incluindo questdes relacionadas ao
espaco fisico, pressdes de tempo, falta de formacdo em cuidados
paliativos e questbes relacionais. Os participantes relataram a
centralidade das conversas nos cuidados, destacando uma tensdo em
ter estas conversas e, por vezes, evita-las. Esta tensdo estava
relacionada ao equilibrio entre a proximidade com o doente e a familia
para prestar apoio, ao mesmo tempo que mantém uma certa distancia
para preservar o bem-estar e evitar o esgotamento. A importancia da
comunicacao eficaz foi destacada, e as conversas dentro da sala de
emergéncia foram reconhecidas como tendo um impacto no processo
de luto das familias, indo além das paredes fisicas do departamento
de emergéncia. O estudo enfatizou a necessidade de vulnerabilidade
pessoal e envolvimento emocional por parte dos profissionais para
fornecer cuidados no final da vida. Alguns participantes relataram
hesitacao em se envolver por medo de dizer algo errado ou de nao
saber o que fazer. O estudo também identificou uma divisdo entre os
profissionais que se aproximam dos doentes e aqueles que se
afastam, além de perceber que enfermeiros e médicos tém papéis
diferentes no tratamento de doentes em cuidados paliativos. Foram
destacadas oportunidades de melhoria, nomeadamente: (1) a
necessidade de melhor capacitacdo e formagao dos profissionais para
prestar cuidados no final da vida na sala de emergéncia, o que incluiria
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desde a gestdo de sintomas até capacidades de comunicagao
especificas necessarias para adentrar em discussdes dificeis; (2) a
necessidade de apoiar os médicos e enfermeiros de emergéncia no
seu envolvimento emocional para evitar o esgotamento. Por fim, foi
destacada a necessidade de desconstruir a estigmatizagéo no que se
refere ao acesso a apoio emocional e psicoldgico para os profissionais
do SU (médicos e enfermeiros) e de abordar a escassez de pessoal
auxiliar na sala de emergéncia para promover uma abordagem mais
humana na medicina neste contexto.

Limitag6es/ Recomendagoes

As limitacbes estao relacionadas com o facto de o estudo se ter
limitado a médicos e enfermeiros, deixando de incluir outras equipas
envolvidas na experiéncia de fim de vida no SU. Além disso, a amostra
pode nao ter representado totalmente a diversidade de praticas e
atitudes dos participantes. Por fim, o tépico de morte assistida por
médicos (MAID), embora legal no Canada, nao foi explorado nas
entrevistas, sugerindo a necessidade de estudos futuros sobre esse
tema. Do estudo emergiram as seguintes recomendacdes:

- Incluir outras equipas do SU e especialistas no estudo para obter
uma visao completa da prestacao de cuidados de fim de vida;

- Desenvolver ferramentas de apoio a comunicagao e formacdes para
capacitar os profissionais na realizacdo de conversas importantes
sobre cuidados paliativos e de fim de vida.

- Considerar estratégias para prevenir o esgotamento dos médicos e
enfermeiros que trabalham neste contexto, tais como fornecer suporte
emocional e formacdo em comunicacao sensivel.

Resultados extraidos dos estudos incluidos (14-20)

Titulo do artigo

Exploring the Management of Death: Emergency Nurses’ Perceptions
of Challenges and Facilitators in the Provision of End-of-Life Care in
the Emergency Department

Autor (es)

Wolf et al.

Ano

2015

Pais

Estados Unidos da América
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Objetivo (s)

Explorar as percegbes de enfermeiros de emergéncia sobre os
desafios e facilitadores no cuidado de doentes em estado terminal no
ambiente de emergéncia, bem como analisar as suas atitudes e
crencgas em relagcéo ao cuidado de fim de vida.

Desenho do estudo

O estudo utilizou um desenho de pesquisa mista, combinando dados
quantitativos de questionarios com dados qualitativos de grupos
focais. Os participantes responderam a um questionario e
participaram de grupos focais nos quais discutiram as suas percegoes
e experiéncias relacionadas ao cuidado de doentes em estado
terminal na sala de emergéncia.

Populagao/ Amostra

A amostra consistiu em enfermeiros de emergéncia que participaram
do estudo através de duas abordagens: dados de pesquisa por
questionario (N = 1.879) e dados de grupos focais (N = 17). Os
enfermeiros foram recrutados com base em critérios especificos,
como fluéncia em inglés e experiéncia em atendimento de
emergéncia.

Resultados/ Conclusoes

Os enfermeiros demonstraram atitudes e crencas positivas em relagao
ao cuidado de doentes em estado terminal, porém reconheceram
desafios significativos. Eles destacaram a falta de espaco, tempo e
recursos como obstaculos para prestar um cuidado de qualidade.
Além disso, identificaram uma discrepancia entre os objetivos do
atendimento de emergéncia e os do cuidado de fim de vida, bem como
a carga emocional de cuidar dos doentes em estado terminal. A cultura
predominante no SU, que prioriza agdes para salvar vidas, muitas
vezes resulta na falta de foco no cuidado de fim de vida. Os
enfermeiros expressaram a necessidade de recursos e orientagoes
mais especificas para gerir o cuidado de doentes em estado terminal.
Concluiu-se que, embora os enfermeiros estivessem dispostos a
prestar cuidados de fim de vida, haviam desafios significativos a
serem abordados para melhorar a qualidade e o acesso a este tipo de
cuidados no SU.

Limitag6es/ Recomendagoes

As limitacdes do estudo incluem o carater autorrelatado das respostas
dos enfermeiros, bem o tipo de amostra (por conveniéncia) que pode
limitar a generalizagdo dos resultados. Recomendou-se uma
investigacdo mais aprofundada sobre a relagédo entre as atitudes dos
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enfermeiros em relagédo ao cuidado de doentes em estado terminal, a
sua exposicdo a formacédo em fim de vida e as competéncias praticas
que podem melhorar a experiéncia de cuidado de fim de vida no SU.
Além disso, sugeriu-se o desenvolvimento de recursos, protocolos e
estratégias de suporte para ajudar os enfermeiros na prestagao de um
cuidado de fim de vida mais eficaz e humanizado.

Resultados extraidos dos estudos incluidos (15-20)

Titulo do artigo

Resuscitation versus end-of-life care: Exploring the obstacles and
supportive behaviors to providing end-of-life care as perceived by
emergency nurses after implementing the end-of-life care pathway

Autor (es) Ka-Ming Ho
Ano 2016
Pais China

Objetivo (s)

Avaliar os obstaculos e comportamentos de apoio na prestacédo de
cuidados de fim de vida, conforme percebido por enfermeiros de
emergéncia apds a implementacdo do protocolo de cuidados de fim
de vida.

Desenho do estudo

Estudo transversal de carater descritivo

Populagao/ Amostra

42 enfermeiros que atuavam no SU de um hospital em Hong Kong,
considerado o 1° hospital a implementar um protocolo de cuidados de
fim de vida. Foram incluidos enfermeiros que podiam ler inglés e que
haviam cuidado de pelo menos um doente em fim de vida apés a
implementac¢ao do protocolo.

Resultados/ Conclusoes

Os resultados indicaram que os principais obstaculos percebidos
pelos enfermeiros do SU na prestacdo de cuidados de fim de vida
incluiam a carga de trabalho elevada, a falta de conhecimento sobre
os desejos do doente e as dificuldades com familiares irritados. Por
outro lado, os comportamentos de apoio mais relevantes incluiram a
aceitacao da familia em relagdo a morte do doente e a criacdo de um
ambiente propicio para o doente e a sua familia. Concluiu-se que
apesar de os enfermeiros que atuam no SU terem a responsabilidade
de prestar cuidados de qualidade a um grande numero de doentes em
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fase terminal, essa responsabilidade é condicionada pelo ambiente
cadtico e acelerado do servico.

Limitagées/ Recomendacgoes

O estudo apresentou limitacbes, como o tamanho da amostra
relativamente pequeno e o fato de ter sido realizado num Unico
departamento de emergéncia em Hong Kong, o que pode limitar a
generalizagéo dos resultados para outras configuragdes hospitalares
ou populacbes de enfermagem. Recomendou-se a realizagdo de
estudos em maior escala com multiplos centros. Além disso, foram
feitas recomendacdes para abordar os obstaculos identificados, como
a reducdo da carga de trabalho dos enfermeiros, o aumento da
educacao e formagao em cuidados de fim de vida e o desenvolvimento
de estratégias de apoio emocional.

Resultados extraidos dos estudos incluidos (16-20)

Titulo do artigo

End-of-life care in emergency departments: A national cross-sectional
survey of emergency care nurses

Autor (es) Aquino et al.
Ano 2022
Pais Australia

Objetivo (s)

Identificar as praticas de cuidados no final da vida autorrelatadas por
enfermeiros de cuidados de emergéncia e os fatores que influenciam
esses cuidados, considerando uma populagcdo envelhecida e o
aumento da cronicidade das doencas.

Desenho do estudo

Estudo transversal

Populagao/ Amostra

Foi realizado um levantamento online em agosto de 2020, distribuido
por enfermeiros de cuidados de emergéncia na Australia. Houve 178
respostas ao levantamento, o que resultou numa taxa de resposta de
11,3%.

Resultados/ Conclusoes

As praticas de cuidados no final da vida mais frequentemente
relatadas pelos enfermeiros de cuidados de emergéncia foram a
modificacdo do ambiente e as praticas de partilha de informacdes. As
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praticas de apoio emocional foram as menos relatadas. Os
participantes relataram falta de recursos e de oportunidades para
adquirir conhecimento sobre cuidados no final da vida No entanto, foi
verificada uma atitude globalmente positiva em relacdo aos cuidados
no final da vida, uma vez que os participantes relataram forte
concordancia com os valores paliativos.

Limitagées/ Recomendacgoes

As limitacbes incluem o tipo de amostra usada (amostra de
conveniéncia), a baixa taxa de resposta (11,3%); e a época em que foi
realizada a pesquisa (pandemia de COVID-19), que pode ter
influenciado a resposta dos participantes. Contudo, o estudo traz
implicagcbes importantes para a pratica, nomeadamente: o
desenvolvimento de estratégias que fornecam apoio emocional aos
enfermeiros do SU, facilitando o envolvimento das familias e
fornecendo recursos imediatos aos profissionais durante a prestacao
de cuidados de fim de vida no SU; o desenvolvimento de estratégias
de educacao que possam melhorar o conhecimento e a preparagao
dos enfermeiros do SU para lidar com questdes de cuidados de fim de
vida; e a realizacao de estudos para avaliar intervencdes especificas
neste contexto, como kits de ferramentas, programas de educagéo ou
modelos de cuidados.

Resultados extraidos dos estudos incluidos (17-20)

Titulo do artigo

Emergency and palliative care nurses’ levels of anxiety about death
and coping with death: A questionnaire survey

Autor (es) Peters et al.
Ano 2013
Pais Australia

Objetivo (s)

Investigar as atitudes de enfermeiros de cuidados de emergéncia e
cuidados paliativos em relagdo a morte e ao processo de morrer.

Desenho do estudo

Desenho de métodos mistos, incluindo questionarios e entrevistas.

Populagao/ Amostra

Participaram do estudo 28 enfermeiros de cuidados de emergéncia e
28 enfermeiros de cuidados paliativos de dois servicos de saude.
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Resultados/ Conclusoes

Os enfermeiros demonstraram baixa a moderada "Medo da Morte"
(44%), "Evitar a Morte" (34%), "Aceitacao da Fuga" (47%) e "Aceitacéo
da Abordagem" (59%). Os enfermeiros de cuidados de emergéncia
relataram maior evitacdo da morte e estratégias de coping
significativamente menores do que os enfermeiros de cuidados
paliativos. Ambos o0s grupos demonstraram alta aceitagcdo da
realidade da morte (Aceitagcdo Neutra 82%) e indicaram que lidavam
melhor com um doente que estava a morrer do que com a familia do
doente.

O cuidado de enfermagem aos doentes em fase terminal é um papel
particularmente exigente que requer competéncias e experiéncia em
enfermagem. O estudo revelou niveis moderados de ansiedade em
relacédo a morte em enfermeiros de departamentos de emergéncia e
unidades de cuidados paliativos, que nao foram mais elevados do que
os de enfermeiros de outras categorias de trabalho. Os enfermeiros
de cuidados de emergéncia e cuidados paliativos, embora confiantes
nas suas capacidades para lidar com a morte e com o processo de
morrer, demonstraram estar significativamente menos confortaveis ao
lidar com os familiares do doente do que com o préprio doente. No
entanto, a capacidade de coping foi mediada pela idade mais
avangada e pela maior experiéncia em enfermagem dos profissionais.
Conclui-se, assim, que os enfermeiros precisam de estar cientes do
impacto das suas proprias atitudes em relagdo a morte para
desempenhar um papel de apoio, prestando um cuidado adequado,
incluindo cuidados fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais para os
doentes em fase terminal.

Limitag6es/ Recomendagoes

As principais limitacdes do estudo prendem-se com a amostra
reduzida e com o instrumento de avaliagdo usado, que pode nao ter
capturado todos os aspetos relacionados as atitudes relativamente a
morte.

Os resultados deste estudo sugerem a importancia de sensibilizar os
enfermeiros sobre as suas atitudes em relagédo a morte e oferecer
apoio e formagao para lidar com as complexidades emocionais e
praticas do cuidado de doentes em fase terminal. Além disso, é
essencial promover um ambiente de trabalho colaborativo e
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interdisciplinar, permitindo que os enfermeiros compartilhem as suas
experiéncias e conhecimentos para melhorar a qualidade do cuidado
prestado. O desenvolvimento continuo de estratégias de coping e
suporte emocional também deve ser enfatizado, especialmente ao
lidar com os familiares dos doentes.

Resultados extraidos dos estudos incluidos (18-20)

Titulo do artigo

Nurses’ perceptions and experiences of caring for patients who die in
the emergency department setting

Autor (es) Giles et al.
Ano 2019
Pais Australia

Objetivo (s)

Analisar as percecbes e experiéncias dos enfermeiros ao fornecer
cuidados de fim de vida em situacbes de morte subita e inesperada
em SU.

Desenho do estudo

Estudo descritivo de abordagem qualitativa

Populagcao/ Amostra

211 enfermeiros que trabalhavam num SU na Australia e que cuidaram
de doentes que faleceram nesse contexto

Resultados/ Conclusoes

Dos resultados emergiram as seguintes categorias:
1- Elementos-chave dos cuidados no final da vida

A comunicagdo eficaz emergiu como o elemento mais
importante dos cuidados no final da vida. A comunicacao aberta e
honesta foi altamente valorizada e incluiu informacdes prognésticas
precisas, explicagbes sobre a futilidade de testes e intervencgbes
especificas, gerenciamento das expectativas do doente e da familia e
lidar com expectativas irreais de maneira oportuna. Os participantes
recomendaram que as explicagbes fossem comunicadas de maneira
clara, em linguagem de facil compreensao, evitando jargdes e
adaptando as informagdes ao nivel de compreenséo individual. Eles
alertaram contra evitar ou adiar conversas dificeis € nao permitir
tempo suficiente para conversas sem pressa. Também recomendaram
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conversas interdisciplinares para garantir que informacbes
consistentes fossem fornecidas aos doentes e as familias, e indicaram
a nomeacao de um porta-voz da familia sempre que possivel para
simplificar as conversas. A presenga da familia foi vista como um
elemento vital dos cuidados eficazes no final da vida. Os participantes
destacaram a importancia de permitir e respeitar as escolhas
individuais do doente e da familia quanto a presenca da familia,
permitir’encorajar a familia a fazer uma pausa, designar um membro
da equipa dedicado para apoiar a familia e reconhecer diferencas
culturais. O apoio a presenca da familia durante a ressuscitacéo foi
dividido entre ser altamente benéfico e muito traumatico. Muitos
defenderam a oferta da presenca da familia com suporte durante a
ressuscitacdo e permitir que a familia decidisse se queria estar
presente.

2- Barreiras sistémicas e ambientais

A superlotacdo, as pressdes de tempo, as prioridades
concorrentes, as restricdes de pessoal, as metas nacionais de acesso
ao SU, o blogueio de leitos e as admissbes inadequadas de casas de
repouso foram apontados como barreiras significativas para a
prestacdo de cuidados eficazes no final da vida no SU. Doentes
gravemente doentes muitas vezes tinham prioridade sobre doentes
terminais devido a razdes inadequadas de pessoal. Os participantes
descreveram-se divididos entre fornecer intervengdes de salvamento
para doentes gravemente doentes e fornecer cuidados holisticos no
final da vida para doentes terminais e suas familias. Eles relataram
tentar o seu melhor, mas ficavam frequentemente frustrados com
cargas de trabalho imprevisiveis e limitagdes de tempo significativas.

A auséncia de uma abordagem padronizada para os cuidados
no final da vida no SU foi identificada como outra barreira significativa,
levando a cuidados ad hoc e subjetivos dependentes das habilidades
e atitudes dos enfermeiros de modo individual.

Questdes de planeamento de cuidados avangados também
foram destacadas, incluindo frustragdes relativas a diretrizes de
cuidados avangados  ausentes/inadequados, processos de
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documentacao confusos e conflitos entre os desejos do doente e da
familia. Os participantes também destacaram incidentes em que os
desejos no final da vida ndo foram respeitados pelos clinicos; por
exemplo, quando as ordens de 'Nao Ressuscitar' foram ignoradas. Os
participantes enfatizaram que os ambientes dos servigos de urgéncia
sdo projetados para maximizar a visibilidade em vez da privacidade e
enfatizaram que um SU movimentado e barulhento ndo € um lugar
ideal para doentes terminais. Embora alguns SU tivessem
espacos/salas dedicados para estes doentes e suas familias, a
maioria n&o tinha.

3- Lacunas educacionais

Os participantes sentiram-se educacionalmente
despreparados para prestar cuidados eficazes e seguros no final da
vida no SU, evitando alguns doentes terminais por medo de fazer a
'coisa errada'. Os enfermeiros enfatizaram a necessidade de
educacao/ formacgao, que incluia o reconhecimento do final da vida, a
determinagao dos niveis adequados de tratamento, a transigdo entre
tratamentos de salvamento e cuidados de conforto e a melhoria do
controlo de sintomas (por exemplo, dor, falta de ar). Melhorar as
capacidades de comunicacao foi vista como uma questdo-chave,
sendo que muitos enfermeiros ndo sabiam o que dizer a doentes
terminas e suas familias, evitando-os completamente. Os
participantes também destacaram a necessidade de educar os
funcionarios que trabalham em casas de repouso para evitar
transferéncias desnecessarias para o SU quando um doente esta no
final da vida. No entanto, eles reconheceram que enquanto algumas
transferéncias desnecessarias resultaram de conhecimento e
competéncias limitados, outras foram motivadas por familiares que
ignoraram os desejos de final de vida dos doentes para solicitar
intervengdes de salvamento. Diretrizes de Cuidados Avangados
ausentes ou pouco claras e desconhecimento dos desejos de final de
vida dos doentes também foram considerados como causas de
internamentos desnecessarios no SU e, como consequéncia, doentes
morreram no SU, em vez de em sua casa.
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4- Ambiguidade de papéis

Houve um consenso limitado entre os participantes em relagao
ao papel de quem deve cuidar dos doentes que estdo a morrer no SU
e/ou das suas familias enlutadas. A abordagem multidisciplinar foi
vista como a pratica ideal, com enfermeiros, médicos, assistentes
sociais e psicologos a trabalhar juntos para garantir os melhores
cuidados possiveis no final da vida. No entanto, as barreiras
sistémicas e de pessoal muitas vezes resultaram numa abordagem
menos sinérgica.

5- Impacto emocional

Os participantes relataram ficar frequentemente angustiados pelo
facto de muitos doentes e familias ndo receberem cuidados no final
da vida eficazes devido a multiplas barreiras ja mencionadas. Os
participantes queriam fazer mais pelos doentes e familias durante o
processo de morte e apds a morte, e lamentavam a sua incapacidade
de passar mais tempo com estes. Os participantes também foram
impactados pelas conversas sobre o final da vida, que eles
descreveram como dificeis e stressantes, muitas vezes 'tabu’. Lidar
com a morte afetou frequentemente o bem-estar emocional da equipa,
sendo que foram solicitados debriefings melhores e mais
consistentes.

Limitagcoes/ Recomendagoes

Limitagdes:

O tamanho moderado da amostra pode limitar a transferibilidade para
contextos semelhantes.

Recomendacgoées:

E necesséaria uma abordagem mais abrangente e sistemética para
melhorar os cuidados no final da vida no SU, incluindo formacgao
especifica para enfermeiros em competéncias de comunicagao,
reconhecimento do final da vida e processos de tomada de decisao
em relagdo aos cuidados. Além disso, deve haver uma énfase na
criagao de um ambiente dedicado e adequado no SU para cuidados
no final da vida, além de se garantir clareza nos papéis da equipa
multidisciplinar. A disponibilidade de oportunidades de debriefing e
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apoio emocional também ¢é crucial para a saude mental dos
profissionais de salde envolvidos. E necessario um esforgo
coordenado em todo o hospital para garantir que os cuidados no final
da vida recebam a mesma atencéo e prioridade que os cuidados de
salvamento.

Resultados extraidos dos estudos incluidos (19-20)

Titulo do artigo

The experiences of emergency nurses in providing end-of-life care to
patients in the emergency department

Autor (es) Decker et al.
Ano 2015
Pais Australia

Objetivo (s)

Descrever as experiéncias, atitudes e crencas dos enfermeiros de
urgéncia na prestacado de cuidados aos doentes. Em particular, este
estudo teve como objetivo analisar como estes enfermeiros geriam os
cuidados os doentes terminais no SU para facilitar uma boa morte.

Desenho do estudo

Estudo qualitativo descritivo baseado no interacionismo simbdlico e na
Grounded Theory. Entrevistas semiestruturadas com grupos focais
foram utilizadas para recolher os dados.

Populacao/ Amostra

25 enfermeiros que atuavam no SU

Resultados/ Conclusoes

O primeiro resultado importante deste estudo foi a identificagao
de que o SU nao era o local ideal para a morte ocorrer, devido a
obstaculos ambientais e atitudinais. O segundo resultado importante
foi que os doentes terminais eram transferidos para fora do SU assim
que possivel, porque se acreditava que era do melhor interesse para
estes. Estes resultados sdo importantes porque explicam que os
enfermeiros do SU acreditavam que, se a morte ocorresse no SU, o
doente receberia cuidados no final da vida de ma qualidade. A partir
dos dados, emergiu o processo social de 'Nao morrer no SU', que
descreveu as estratégias que os enfermeiros usavam para garantir
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que a morte ndo ocorresse nesse contexto, tais como transferir os
doentes para salas de menor prioridade.
Os dados deste estudo destacaram que, apesar de estarem
frequentemente expostos a morte e ao morrer no SU, as agobes e
atitudes dos enfermeiros de emergéncia implicavam a necessidade ou
desejo de evitar a morte neste contexto.

Limitagées/ Recomendacgoes As limitagdes do estudo estéo relacionadas com a impossibilidade de
generalizacdo dos dados para outras redes de saude ou regides do
pais, dado que o estudo foi efetuado num determinado contexto; e
com o tamanho reduzido da amostra.

Os resultados deste estudo tém implicagcbes importantes para
investigacdes futuras e as seguintes recomendacgdes foram sugeridas
para ajudar os enfermeiros de emergéncia no cuidado ao doente
terminal:

- Incentivar a comunicacdo entre doentes e familiares sobre os
desejos de cuidados no final da vida. Estratégias deste tipo podem
facilitar opcdes de tratamento mais precoces e apropriadas, bem
como objetivos de cuidados.

- Os servigos de urgéncia precisam facilitar a transferéncia rapida de
doentes terminais para uma area de prestacao de cuidados que apoie
os elementos de uma boa morte.

- Os enfermeiros de emergéncia teriam beneficios com a educacéao
em cuidados paliativos e com a disponibilidade de equipamentos
especializados em cuidados paliativos enquanto o cuidado no final da
vida continua.

Resultados extraidos dos estudos incluidos (20-20)

Titulo do artigo Loss of Dignity in End-of-Life Care in the Emergency Department: A
Phenomenological Study with Health Professionals

Autor (es) Granero-Molina et al.

Ano 2016

Pais Espanha
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Objetivo (s)

Explorar e descrever as experiéncias de médicos e enfermeiros em
relacéo a perda de dignidade no cuidado de fim de vida no SU.

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo qualitativo fenomenolégico.

Populagao/ Amostra

Foram conduzidos dois grupos focais e 12 entrevistas individuais com
um total de 26 participantes, que haviam atendido doentes no SU por
14,3 anos em média.

Resultados/ Conclusoes

Trés temas foram identificados, contribuindo para uma compreensao
mais profunda da perda de dignidade no cuidado de fim de vida no
SU: (1) "Exposicao num ambiente impessoal", com os subtemas
"improvisagao nos cuidados a pessoa em fase terminal" e "limitacdes
no espago para atendimento"; (2) "Autoanalise das atitudes
profissionais”", com os subtemas "consciencializacdo de acdes
inadequadas" e "falta de uma cultura de cuidados paliativos"; e (3)
"Influéncia da obstinacao familiar e intervencdes hospitalares", com os
subtemas "tomada de decisdes inadequadas" e "evitar sobrecargas".
A dignidade dos doentes que chegam ao SU no final da vida pode ser
afetada por fatores arquiteténicos e organizacionais, atitudes da
equipa de saude e escolhas feitas pelos familiares.

Limitagcoes/ Recomendagoes

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como o tamanho amostral
restrito e a realizagdo num unico SU, o que pode condicionar a
generalizagdo dos resultados. Foi recomendada a elaboragdo de
pesquisas adicionais em diferentes contextos para obter uma visédo
mais ampla da perda de dignidade no cuidado de fim de vida no SU.
Além disso, foi sugerida a implementagdo de estratégias de
consciencializacado e formagao para melhorar a cultura de cuidados
paliativos e a sensibilidade da equipa ao lidar com doentes em
situagoes de fim de vida no contexto do SU.




