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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-cirargica, da Escola Superior de Enfermagem Séo José de Cluny, tendo por objetivo
revelar o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem meédico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica,
culminando com o relato das competéncias de mestre adquiridas.

As préticas clinicas, decorreram em servicos de urgéncia e cuidados intensivos,
enquadradas nas unidades curriculares Estagio | — Urgéncia, Estagio Il — Cuidados
Intensivos (foi requerido e aprovada a creditacdo a esta unidade curricular) e Estagio Il —
Opcdo do CMEMC.

Estruturado em trés capitulos, evidencia o processo de aprendizagem pela anélise
critico-reflexiva relativa ao cuidado especializado de enfermagem a PSC vitima de catastrofe
ou emergéncia multivitima em contexto de uma urgéncia periférica, numa perspetiva
integrada de cuidados de enfermagem especializados.

As catéstrofes sdo acontecimentos imprevisiveis e a sua gestdo assume-se como
complexa e com implicacdes diretas na prestacao de cuidados de salde, nomeadamente no
servico de urgéncia. Os enfermeiros encontram-se na primeira linha de resposta a estas
situacOes, tendo um papel crucial na intervencdo as mesmas. O desconhecimento do seu
papel e a auséncia de plano de atuacdo, bem como programas de formacdo e educacao,
influenciam na eficécia e eficiéncia da resposta dada. Neste contexto emerge a necessidade
de uma intervencdo planeada, de forma sistematica e integrada, que permita uma resposta
rapida e eficiente. Os enfermeiros, pelo Conselho Internacional de Enfermeiros, sdo
considerados intervenientes-chave, sendo fulcral que estes estejam dotados de conhecimento
e experiéncia, permitindo-lhes o desenvolvimento de competéncias de forma a atuarem de
forma correta e atempadamente na ocorréncia destas situagdes. Assim o enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem a PSC, assume um
papel preponderante na dinamizacdo da resposta em situacdes de emergéncia, excecao e
catéstrofe, desde a concecéo a a¢do, passando tambeém pela elaboracéo de planos de resposta
a catastrofe.

Palavras-Chave:  Enfermagem, Competéncias, Catastrofe, Emergéncia,
Multivitimas, Plano de Emergéncia das Unidades de Saude, Servico de Urgéncia



ABSTRACT

The following internship report is integrated in the master’s degree for Medical-
Surgical Nursing, from the nursing school S&o José de Cluny, with the purpose of revealing
the development of common and specific competences of the nurse specialist in medical-
surgical nursing in the area of nursing to a person in a critical situation, culminating with the
report of the acquired master qualifications.

The clinical practices took place in emergency and intensive care services,
integrated in the curricular units Internship | - Urgency, Internship Il - Intensive Care
(accreditation was required and approved for this curricular unit) and Internship 111 - Option
of the Master's Degree in Nursing Medical-surgical.

Structured in three chapters, it highlights the learning process through critical-
reflexive analysis related to specialized nursing care for the person in a critical situation,
victim of catastrophe or multi-victim emergency in the context of a peripheral emergency,
in an integrated perspective of specialized nursing care.

The catastrophes are unpredictable events and their management is assumed to be
complex and with direct implications for the provision of health care, namely in the
emergency department . Nurses are in the first line of response to these situations, playing a
crucial role in intervening in these situations. The lack of knowledge of their role and the
absence of an action plan, as well as training and education programs, influence the
effectiveness and efficiency of the given response. In this context emerges the need for a
planned intervention, in a systematic and integrated way, which allows a quick and efficient
response. The nurses, by the International Council of Nurses, are considered key players,
and it is crucial that they are endowed with knowledge and experience, allowing them to
develop competences in order to act correctly and in a timely manner in the occurrence of
these situations. Thus, the nurse specialist in medical-surgical nursing in the area of nursing
to the person in critical situation, assumes a leading role in the dynamism of the response in
emergency, exception and catastrophe situations, from conception to action, also passing

through the elaboration of response plans to catastrophe.

Key-words: nursing, competences, catastrophe, emergency, multivictims, Emergency Plan

of Health Units, Emergency Service
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INTRODUCAO

A expansdo de algumas morbilidades, bem como a evolugdo demogréfica,
concomitante com a evolucéo tecnoldgica, implicam cuidados cada vez mais complexos e
tecnicistas, exigindo formacdao especifica.

A especializacdo dos profissionais, € uma necessidade premente, pelo que dotara
estes de conhecimentos, bem como de competéncias e ferramentas, na perspetiva de lhes
incorporar responsabilidades acrescidas, tomadas de decisdo mais complexas e assegurar
uma prestacdo de qualidade dos cuidados de salde. Assim, a especializacdo dos recursos
humanos surge como resposta aos desafios atuais e futuros, garantindo uma prestacao
atempada, segura e eficaz dos cuidados de saude (Ordem dos enfermeiros [OE], 2018).

A minha atividade profissional teve inicio hd 21 anos. Destes, 18 anos foram a
cuidar do doente em contexto de urgéncia/emergéncia e do doente critico.

O meu percurso profissional pautou-se pelos principios, valores e deveres
preconizados pelo cédigo deontolégico do enfermeiro, pelos padrdes de qualidade e, mais
recentemente, pelo regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro especialista
proposto pela OE: competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2019) e
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo
critica (PSC) (OE, 2018).

O presente relatério surge no ambito do plano de estudos do 3° Curso de Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirargica (CMEMC), da Escola Superior de Enfermagem S&o José
de Cluny (ESESJC), e vai de encontro ao plano de estudos relativo ao Mestrado em
Enfermagem Médico-cirargica daquela instituicdo, conforme despacho n°8046/2015. A
elaboracdo deste relatério traduz o processo de desenvolvimento de competéncias inerente
ao enfermeiro especialista e mestre em enfermagem médico-cirdrgica na area de
enfermagem a PSC, numa perspetiva teérico-reflexiva sobre as acdes realizadas e as suas
implicaces éticas e sociais do cuidado profissional.

O processo de aprendizagem integrou trés estagios: Estagio | — Urgéncia; Estagio
Il — Cuidados Intensivos; Estagio I11 — Opcdo. De acordo com o regulamento n°506/2014 de
10 de novembro, relativo a Creditacdo de Formagdo e Experiéncia Profissional da ESESJC,

foi requerida e aprovada a creditacdo da unidade curricular estagio 11 — Cuidados Intensivos.
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O estagio | e Il decorreram no Servigo de Urgéncia (SU) do Centro de Saude de
Machico (CSM), sendo que no estagio 11l o desenvolvimento do projeto de autoformacéo
implicou intervencdo em servico com recurso a metodologia de projeto. O diagnostico da
situacdo para a elaboragédo deste projeto centrou-se sobre a realidade do SU do CSM, pois
aquando do estagio | constatei a inexisténcia de um plano de catastrofe, sendo este um dos
indicadores de qualidade e avaliacdo do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM).
Conversei, na altura, com o meu orientador, com o enfermeiro responsavel por esta tematica
no SU do CSM e posteriormente discuti o assunto com a minha orientadora, sendo todos
unanimes sobre a pertinéncia desta temética, permitindo sustentar o problema como real e o
projeto como necessario. O interesse por esta temética, surge assim numa conjugacao de
motivacao pessoal e profissional, para além de ser uma das responsabilidades do enfermeiro
especialista como consta no regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a PSC. De acordo com
0 mesmo o enfermeiro deve dinamizar a resposta em situacdes de catastrofe ou emergéncia
multivitima, intervindo quer na concecdo de planos de catastrofes, quer na lideranca da
resposta institucional as situacdes de catastrofes. Emerge assim como necessidade a
construcdo de um plano de catastrofe e/ou emergéncia multivitima. Como objetivo geral
delineei contribuir para a concecdo e implementacdo de um plano de catéastrofe e/ou em
emergéncia multivitimas numa urgéncia periférica. Para dar resposta a este designio optou-
se pela metodologia de projeto, que se define como um conjunto de intervencdes explicitas
perspetivando-se a criacdo antecipada de um cenario resultante de um processo de
transformacéo real. Consiste deste modo numa metodologia centrada na resolucdo de
problemas, assim como na aquisi¢cdo de conhecimento e competéncias de intervencdo pela
aplicacdo e concretizacdo desse mesmo projeto, num contexto real de trabalho,
perspetivando mudancas (Nunes, 2010).

As situacOes de catastrofe e/ou emergéncia multivitima podem ocorrer em qualquer
momento e com implicacGes diretas na prestacdo de cuidados de salde, nomeadamente no
SU. Os enfermeiros do SU encontram-se na primeira linha de resposta a estas situacdes,
tendo um papel crucial na resposta as mesmas. O desconhecimento do seu papel e a auséncia
de plano de atuacéo, bem como programas de formacao e educacéo, influenciam na eficacia
e eficiéncia da resposta dada. Assim, é fulcral que estes profissionais sejam dotados de
conhecimento e experiéncia, permitindo-lhes o desenvolvimento de competéncias de forma

a atuarem de forma correta e atempadamente na ocorréncia destas situacdes.
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O exercicio profissional de Enfermagem, assente numa pratica avancada, € um pilar
essencial na exceléncia dos cuidados de salde a populacdo. Neste sentido, a OE, no
regulamento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, caracteriza este
profissional como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica ¢ humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem” (OE, 2019, p.4744).

No ambito da PSC, de acordo com a OE (2018) esta “é aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica.”
(p.19362). Como tal, os cuidados de enfermagem a estes doentes sdo considerados “cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas (...), prevenindo complicacdes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total” (p.19362).

O modelo tedrico de enfermagem que sustenta este relatério € a teoria de médio
alcance das transicdes da teorica egipcio-americana Afaflbrahim Meleis. Assim sendo, a
autora defende transicdes como mudanga no estado de saude, nas relagdes, nas expectativas,
ou nas capacidades. Defendendo que transicdo requer que a pessoa incorpore Novos
conhecimentos, mudando comportamentos, e assim mudando a definicdo de self num
contexto social: de um self saudavel ou doente, de necessidades internas ou externas,
afetando o estado de satde (Meleis, 1991).

Neste sentido, enquanto enfermeira, compete-me assimilar na minha préatica
quotidiana esta teoria, mediante a utilizacdo de ferramentas pertinentes, com o objetivo de
melhor responder aos varios contextos que se apresentem perante a pessoa e familia, no todo
biopsicossocial. Como elucida Meleis (2010) os enfermeiros sao os prestadores de cuidados
que preparam 0s utentes para a transicdo eminente e sdo os profissionais que facilitam o
processo de aprendizagem de novas competéncias relacionadas com experiéncias de satde
e doenga.

No gue concerne a experiéncia profissional, Benner (2001) considera que € através
de uma pratica regular que se obtém os contributos fundamentais de uma determinada
situacdo. Assim depreende-se que, apenas aqueles que regularmente participam na prestacdo
de cuidados, conseguem desenvolver uma visdo mais completa e complexa, bem como
adquirir pericia pela vivéncia das situacdes de cuidados. A mesma autora defende ainda que

existem dois tipos de conhecimento, o teérico e o préatico, 0s quais se encontram interligados
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e sao interdependentes. Deste modo, o desenvolvimento do conhecimento numa éarea
especifica, implica sempre um adquirir e aprofundar de conhecimentos préaticos, baseados
na evidéncia encontrada e na experiéncia clinica vivenciada aquando da pratica dessa
disciplina.

Este documento encontra-se organizado em trés capitulos. No primeiro capitulo
realizar-se um enquadramento teérico, fundamentando-se a pertinéncia da temética. No
segundo capitulo procede-se a edificacdo de competéncias pelo relato alusivo aos contextos
de aprendizagem, evidenciando as vivéncias promotoras do desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e das especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a PSC. No terceiro capitulo, narra-
se 0 construto de competéncias conducentes ao grau de mestre em enfermagem, através de
uma analise critico-reflexiva perante as atividades desenvolvidas e as vivéncias
percecionadas durante o CMEMC.

A metodologia utilizada para a realizacdo deste relatorio foi o método descritivo e
analitico, através da reflex&o critica, fundamentada na evidéncia cientifica recorrendo a
pesquisa bibliografica em bases de dados (EBSCOhost, SciELO e Repositorio Cientifico de
Acesso Aberto em Portugal (RCAAP) e em livros e revistas cientificas crediveis.

No que refere ao tratamento de fontes, citacdes e referéncias bibliograficas, utilizei
as normas preconizadas pela escola, beaseadas na 72 edicdo do Publication Manual of

American Phychological Association (2020).
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1. DAPESSOAEM SITUACAO DE URGENCIA AO CONTRIBUTO
PARA A CONCECAO DE UM PLANO DE CATASTROFE E OU
EMERGENCIA MULTIVITIMA

Numa sociedade onde o grau de aceitabilidade do risco é cada vez menor, a
probabilidade de surgir uma crise é cada vez maior. O risco refere-se a combinacdo da
probabilidade de ocorréncia do perigo e da gravidade das suas consequéncias. A crise por
sua vez, ndo é mais do que a concretizacdo de um risco com consequéncias graves numa
dada populacao (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2010).

O risco e incidéncia de incidentes, nos quais 0s recursos disponiveis sao
insuficientes para as necessidades imediatas de cuidados, envolvendo um risco para a vida e
para a salde, continua a aumentar paralelamente ao desenvolvimento no mundo. O objetivo
para os sistemas de salde é tanto quanto possivel eliminar ou reduzir a perda de vidas e de
salde, bem como o sofrimento psicoldgico, como consequéncias de tais eventos. Isto exige
planeamento e preparacdo, educacdo e treino de todos os profissionais envolvidos, bem

como pesquisa cientifica (Montan, 2015).

1.1.  Catéstrofe: uma visdo global

E do conhecimento geral que as situagdes de catastrofe afetam milhdes de pessoas
anualmente. De acordo com o Centre for Research on The Epidemiology of Disasters
(CRED, 2019), em 2018 ocorreram 396 catastrofes naturais que afetaram aproximadamente
95 milhdes de pessoas e atingiram mortalmente 11 755 pessoas. As inundacdes constituiram
0 evento mais mortal, causando 43,5% das mortes, seguido das ondas de calor com 25% e
as tempestades com 21,5%. Em comparacdo com a década anterior (2009-2018), em 2019,
ocorreram mais catastrofes em comparacdo com a média anual de 343 eventos, mas menos
mortes em comparagdo com a média anual de 45.212, menor nimero de pessoas afetadas em
comparacao com a média anual de 184,7 milhdes de pessoas, € menores perdas econémicas.
Apesar do aumento do numero de catastrofes, verificou-se uma diminui¢do no impacto, a
qual pode ser explicada pela auséncia de eventos de desastre massivo, tais como o terremoto
de 2010 no Haiti (222.500 mortes); a seca de 2015/2016 na india (330 milhdes de pessoas

afetadas); e o terremoto e tsunami no Japéo de 2011.
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Denota-se aqui que a morbilidade e a mortalidade associadas a estes eventos tendem
a ser elevadas, com repercussdes consideraveis a nivel social e econémico na comunidade
onde ocorrem.

Em Portugal Continental os eventos destas caracteristicas, ocorridos nos ultimos 50
anos, foram basicamente de origem natural, dos quais as ondas de calor, as cheias e 0s
incéndios foram 0s mais mortais.

Relativamente a Regido Autonoma da Madeira (RAM), no que se refere a
ocorréncia deste tipo de eventos, reporta-se o0 acidente aéreo ocorrido em Novembro de 1977,
que vitimou mortalmente 131 passageiros; o acidente com um autocarro de turismo em 2005,
em S&o Vicente, com cinco vitimas mortais; a aluvido de Fevereiro de 2010, que resultou
em 43 mortos e centenas de desalojados; os incéndios florestais de 2016, que vitimou
mortalmente trés pessoas; a queda de uma arvore no arraial de Nossa Senhora do Monte em
2017 que provocou 13 vitimas mortais e 52 feridos; e mais recentemente, a 17 de Abril de
2019, um acidente com autocarro de turismo que provocou 29 mortos e 22 feridos (Jornal
Econdmico, 2019)

Da pesquisa realizada, varias sao as classificaces para fendmenos deste cariz. No
entanto, a maioria dos autores categorizam-nos em duas grandes areas: as de origem humana
e as de origem natural. Por exemplo Lennquist (2012) e Montan (2015) consideram que as
situacBes com multivitimas ou de catastrofe sdo consequéncia do desenvolvimento
tecnoldgico, intencionalmente causadas pelo Homem, ou desencadeadas por fenémenos
naturais. No que se refere aos eventos decorrentes do desenvolvimento tecnolégico incluem-
se as situacdes relacionadas com matérias perigosas, incéndios em edificios ou fabricas,
acidentes com meios de transporte, eventos mass gathering e as perturbacfes nos sistemas
de tecnologia e informacdo. Relativamente as ocorréncias causadas intencionalmente pelo
Homem englobam-se os conflitos armados e os ataques terroristas. No que se refere aos
eventos decorrentes de alteragcbes da natureza, este podem ser classificados como de
ocorréncia subita, tais como terramotos, vulcdes, tsunamis, cheias, ventos fortes; ou de
ocorréncia gradual, tais como seca e fome, pandemias e emergéncias complexas.

Vérias sdo as definigdes de catastrofe e emergéncias multivitimas encontradas na
literatura. Partridge et al (2012) referem que ndo existe uma unica definicdo de catastrofe
que tenha sido acordada pelos especialistas ou grupos.

Para a World Health Organization (WHO, 2008), as catastrofes envolvem perdas
humanas, materiais, econémicas e ambientais, nas quais as necessidades excedem a

capacidade de resposta e perturbam o funcionamento daquela comunidade, ou seja, esse tipo

Escola superior de enfermagem de S. José de Cluny — Fatima Gomes
24



Competéncias em enfermagem médico cirargica: da pratica em contexto de urgéncia periférica a concegéo
de um plano de catastrofe e ou emergéncia multivitima | 2022

de evento resulta de uma necessidade de servigos que excede 0s recursos disponiveis
(Partridge et al 2012) e que a comunidade de momento consegue oferecer (Kollec, 2013;
Madigan, 2018).

Mello et al (2013) consideram a catastrofe como sendo o resultado de um conjunto
de eventos adversos, naturais ou provocados pelo homem, sobre um ecossistema vulneravel,
podendo gerar danos humanos, materiais e ambientais com repercussdes a nivel social e
econdémico, sendo que a sua intensidade depende da interacdo entre a magnitude do evento
e a vulnerabilidade de onde ocorre.

Alguns autores fazem ainda a diferenciacdo entre catastrofes e emergéncia. Assim
sendo, Koenig e Schultz’s (2010), referem que o termo catastrofe estd usualmente
relacionado com o conceito de emergéncia e risco, mas salvaguardam a existéncia de
diferencas formais, sendo que definem emergéncia como uma situacdo que requer atuacao
imediata, mas da qual ndo resultam necessariamente perdas ou destrui¢do. Por sua vez Lynn
(2019) defende que a catastrofe é um acontecimento natural ou provocado pelo Homem,
capaz de causar danos estruturais, perda de vidas humanas e mudancas ambientais drasticas
amedio e a longo prazo. Por outro lado, considera que as emergéncias com maultiplas vitimas
sdo eventos onde as necessidades excedem de forma temporaria a capacidade das equipas de
socorro em prestar cuidados adequados a todas as vitimas, em simultaneo. Reconhece, neste
cenario, uma insuficiéncia de resposta temporaria, no que se refere aos recursos materiais,
humanos e a capacidade de resposta dos SU e das unidades de cuidados intensivos.

Em Portugal, a lei n°® 80/ 2015, que aprova a lei de Bases da Protecdo Civil, no seu
artigo 3.°, diferencia acidente grave de catdstrofe. Por acidente grave entende ‘“um
acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo e no espaco,
suscetivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, os bens ou o ambiente” (p. 5311) e por
catastrofe um “acidente grave ou uma série de acidentes graves suscetiveis de provocarem
elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condigdes
de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional” (p. 5311).

De Oliveira et al (2012) reportam-se, ainda, ao conceito de situacdo de excecao, 0
qual é definido como sendo um “acidente com elevado niimero de vitimas, incéndios
florestais, incéndios urbanos/ industriais e intoxicacdes, sendo também habitual embora,
normalmente, sem grande nimero de vitimas, fendmenos naturais como aluvides, cheias e/
ou inundacdes, ondas de calor e vagas de frio ” (p. 12). Este conceito ndo tem enquadramento

legal, no entanto é utilizado pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),
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considerando que estes tipos de situacdes ocorrem mais frequentemente do que as catastrofes
ou acidente grave. Referem, ainda que, no campo da prestacdo de cuidados de emergéncia
médica, uma situacdo de excecdo envolve qualquer situacdo de desequilibrio entre as
necessidades e os recursos disponiveis.

O regulamento n° 361/2015, dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem a PSC, adota a defini¢do de catéstrofe apresentada na lei de

Bases da Protecédo Civil e descreve emergéncia multivitimas como uma

situacdo que envolve um ndmero de vitimas suficientemente elevado para alterar o normal
funcionamento dos servigos de emergéncia e a pratica dos cuidados de salde. Exige um
conjunto de procedimentos médicos de emergéncia com o proposito de salvar o maior
nimero de vidas e proporcionar o melhor tratamento as vitimas, fazendo o melhor uso dos
recursos disponiveis (p.17240).

Nesta sequéncia importa ainda analisar a terminologia mass gathering. Segundo a
WHO (2015), este tipo de eventos envolve um ndmero especifico de pessoas, num
determinado local e com um propoésito particular, sendo que a logistica e seguranca
implicitos sdo determinados consoante as particularidades do acontecimento. Kollec (2013)
por sua vez, abordara este tipo de eventos como de alto risco suscetiveis de culminar em
catastrofes ou emergéncia multivitimas.

Denota-se a influéncia das variagfes da cultura, geografia, economia e tradices,
nas defini¢des. Assim o que é considerado uma catéastrofe numa regido pode ser rotina diaria
em outra, sendo possivelmente esta uma das razdes pela qual tem sido tao dificil alcancar
uma defini¢do unanime para este tipo de eventos.

No sentido de alcancar uma terminologia mais consensual para os cuidados de
salde, foi apresentada uma proposta de nova classificacdo, denominada Incidente Major,
terminologia aplicada nos cursos Medical Response to Major Incidentes (MRMI). Assim
sendo, por Incidente Major, entende-se qualquer situacdo em que 0s recursos disponiveis sdo
insuficientes para as necessidades imediatas de assisténcia médica, que envolve riscos para
a vida e saude (Lennquist, 2012). Por sua vez, Mackway-Jones (2012) define Incidente
Major como um incidente em que o namero, localizacdo, gravidade e tipologia das vitimas,
implica a utilizacdo de recursos e procedimentos extraordinarios. Verifica-se que nestas
defini¢des ndo se limita a um ndmero especifico de vitimas ou qualquer nivel de recursos,
mas a discrepancia entre recursos e necessidades, sendo que o0 numero de vitimas por si so
ndo é determinante para definirmos o evento como um Incidente Major. Na perspetiva do
mesmo autor, para definirmos um incidente major é fundamental ter em consideracdo os
seguintes itens: Localizagdo Geografica; Recursos Pré-hospitalares; Recursos
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Hospitalares e Recursos Especificos. Relativamente a classificacdo, este autor defende
uma classificacdo baseada em trés caracteristicas. Assim classifica-as em: Naturais / N&o
Naturais (“Man-Made”): Por naturais entende-se todo e qualquer incidente que resulte de
causas naturais, tais como: terramoto, tsunami, furacao, tempestade, vulcédo, chuvas/cheias,
fogo, seca extrema. Sendo que este tipo de eventos, até determinado ponto, auto-
propagaveis. Os ndo naturais referem-se a todos os incidentes que tém por génese alguma
acao do Homem, nos quais se incluem: incidentes com transportes, incidentes industriais;
incidentes com eventos “mass-gathering” ¢ incidentes terroristas; Simples / Compostos:
Simples reportam-se aos incidentes em que as infraestruturas, como as estradas, linhas de
comunicagédo, hospitais, electricidade, telecomunicacGes, entre outras, ndo sdo afetadas.
Enquanto nos compostos a infraestrutura esta afetada a algum nivel; Compensados /
Descompensados: No compensado considera que o acionamento de recursos adicionais e
os procedimentos extraordinarios permitem responder, adequadamente, as necessidades das
vitimas. Enquanto que no descompensado, mesmo apds a ativacao de planos especificos e o
acionamento de recursos adicionais, a resposta as vitimas revela-se insuficiente e
inadequada.

Independentemente da defini¢do de catéstrofe, é caracteristica comum entre elas o
conceito de destruicdo generalizada do ambiente, da economia, das infraestruturas sociais e
de cuidados de saude, bem como a perda de vidas, sobrecarregando a capacidade dos
individuos e da comunidade para responder, usando os seus proprios recursos (WHO &
Internacional Council of Nurses [ICN], 2009).

Partridge et al (2012), na sua abordagem a esta tematica ainda distinguem a
catastrofe interna e externa. Esta distincdo permite a uma instituicdo determinar se a sua
infraestrutura foi ou ndo afetada pela catastrofe. Assim sendo, uma catastrofe interna engloba
a instituicdo e /ou terreno da mesma, enquanto a catastrofe externa refere-se a comunidade
circundante, mas ndo diretamente a instituic&o.

Os autores supracitados, Partridge et al (2012), ainda no que se refere a classificacdo
das catastrofes, defendem uma monocultura que comtemple 0s recursos necessarios. Assim,
enunciam como vantagem desta, o fato de se basear na resposta. Como desvantagem referem
que ndo facilita a preparacdo para cenarios especificos. Sdo categorizadas em trés niveis: no
nivel um, os servi¢os médicos locais e o hospital tém capacidade de resposta; relativamente
ao nivel dois, € necessaria ajuda multidisciplinar e no que se refere ao nivel trés, é necessario

solicitar ajuda externa com base no regulamento da comunidade afetada.
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Analisadas as defini¢des de catastrofes por diferentes autores, importa categorizar
nas suas diferentes fases, integrando assim o denominado ciclo de vida da catastrofe. Nesta
sequéncia, Partridge et al (2012) descrevem quatro estadios: a mitigacdo, a preparacéo, a
resposta e a recuperacdo. A fase de mitigacdo consiste no reconhecimento dos riscos e
vulnerabilidades, bem como na identificacdo dos recursos necessarios no ambito da
prevencdo. Enumera um conjunto de estratégias para eliminacdo ou reducdo do impacto
atraves da implementacdo de medidas decorrentes da avaliacdo dos riscos daquela
comunidade. No que concerne a fase de planeamento e preparacéo, esta inclui planeamento
logistico, bem como organizacéo e treino. O objetivo geral desta fase € preparar a resposta a
emergéncia, visando minimizar a perda de vidas e o impacto social. Relativamente a fase de
resposta, sdo executadas medidas de busca e salvamento que incluem a mobilizacdo dos
profissionais de emergéncia e procedimentos de resposta instituidos pelo governo local,
incluidos nos planos de catéstrofe, sendo que o sucesso desta fase esté diretamente ligado a
fase de planeamento. A fase de recuperacdo € finalmente iniciada assim que a ameaca a vida
humana diminui, com o objetivo imediato de reconstrucdo da area afetada e de normalizacao
da comunidade envolvida.

Face ao exposto, terei por base no meu relatério o conceito de Incidente Major.

1.2.  Gestao da resposta a catastrofe

O mundo é atormentado por um nudmero crescente e variavel de catastrofes,
nomeadamente as de causa naturais tais como terremotos, inundacdes, furacdes, erupcoes
vulcanicas e incéndios florestais. As atividades tecnoldgicas também sdo responsaveis por
catastrofes, sendo que materiais perigosos sao transportados pelos diferentes meios aéreos,
terrestes e aquaticos. Com o aumento da densidade populacional e a mudanca dos padrdes
de utilizacdo da terra, as pessoas estdo cada vez mais expostas a risco de origem natural,
sendo que grande parte dessa exposic¢do é uma questdo de escolha, como exemplo as pessoas
escolhem lugares perigosos para construcdo de casas, na montanha, encostas, entre outras.
Por outro lado, escolnem materiais de construcdo perigosos que falham sob condicbes
ambientais extremas. Nesse sentido torna-se fulcral a existéncia de planos de catastrofes de
forma que as comunidades reduzam a vulnerabilidade a riscos e lidem com os desastres. A
gestdo de catastrofes ndo evita ou elimina tais eventos, mas com o planeamento minimiza os
efeitos de tais eventos. O planeamento tera como objetivo evitar que as emergéncias ocorram
e desenvolver um bom plano de agdo para mitigar os resultados e efeitos de quaisquer

emergéncias (Madigan, 2018).
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A resposta a situacdes de excecdo, que resultem em danos graves a nivel humano,
material, ambiental, econémico ou para a imagem e reputacdo de uma organizagado, tem por
missao a protecdo de uma comunidade, através de atividades coordenadas e esséncias de
forma a construir, manter e desenvolver a capacidade de mitigar, preparar, responder e
recuperar de todas as situagdes que possam culminar em catastrofes ou emergéncias
multivitimas (Macedo 2016). Na mesma 6tica, Lennquist, em 2012, ja referira que os
cuidados de saude prestados em contexto de catastrofe e emergéncia multivitimas, visam
evitar ou reduzir a perda de vida humana, o sofrimento fisico e psicologico, pelo que se torna
fulcral o planeamento e o treino, alicerces para o desenvolvimento de competéncias e
resposta adequada a tais situa¢fes, numa perspetiva integrada desde o pré ao intra-hospitalar.

Assim, a preocupacado pela capacidade de reposta de uma unidade de saude (US)
pressupde que o servico seja dotado de meios humanos competentes, bem como de materiais
adequados a uma eventual resposta a situacdes de catastrofe ou multivitimas. Deste modo 0s
servicos devem adotar estratégias de resposta de forma a prestar um atendimento com
qualidade, eficiéncia e eficacia face a tais ocorréncias. Shirley e Mandersloot (2008)
defendem que o conhecimento por parte dos profissionais das diferentes fases de preparacéo
de resposta & emergéncia externa, € um fator facilitador no sentido em que gera maior
sensibilizagdo para otimizar a gestdo em situacbes de catastrofes ou emergéncias
multivitimas. Depreende-se aqui a importancia de preparacdo dos profissionais em que a sua
competéncia garantira a adequacdo da resposta em todo este processo, desde a avaliagéo,
atuacdo, tomada de deciséo e comunicacao.

Por sua vez, a WHO (2011) defende que os hospitais desempenham um papel
crucial no atendimento a comunidade perante qualquer tipo de catastrofe. Assim sendo, a
subita procura por cuidados de salde, em tais eventos, pode provocar complicacdes na
resposta, comprometendo a capacidade funcional, a seguranca e o proprio sistema de saude.

A preparacdo das US, bem como dos profissionais é sem davida fundamental na
resposta a todas as situagdes de catastrofe ou emergéncia multivitimas. Nesse sentido é
primordial o desenvolvimento de conhecimento e competéncias de todos os envolvidos

(Assam State Disaster Management Authority & Doctors For You, 2013).

1.2.1. Plano de Emergéncia das Unidades de Saude
Relativamente as US, no passado pouca foi a atencdo atribuida a preparacdo da

resposta em situagédo de catastrofe e multivitimas. No entanto o ataque de 11 de setembro de
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2001 as torres gémeas em Nova lorque veio despertar o0 mundo para a possibilidade real da
ocorréncia deste tipo de catastrofes. Na Europa, gerou-se um estado de alerta, questionando-
se sobre a seguranca e preparacgdo face a este tipo de eventos.

Atualmente, os planos de catastrofes sdo um requisito nas US, sendo um indicador
de qualidade. Estes devem ser dindmicos, continuamente atualizados e do conhecimento de
todos os profissionais envolvidos. Perante um evento desta espécie uma resposta inadequada
pode revelar-se num erro com implicacdes graves.

Atendendo a realidade atual das US, nomeadamente ao funcionamento diario ja no
méaximo das suas capacidades ou perto do limite, a elaboracdo de um Plano de Emergéncia
torna-se fulcral, como ferramenta que iré reforcar a avaliagdo dos meios de resposta da US
face a uma situacdo de crise, determinando regras ou normas de atuacdo, caso ocorra uma
situacdo de emergéncia (DGS, 2010). Nesse sentido Almeida e Sousa (2012) advogam que
“a imprevisibilidade temporal e fisica de acidentes de grande dimensdo, catastrofes
provocadas pelo homem ou por fendmenos naturais, para além da prevencdo, obriga-nos a
estar permanentemente preparados para a sua ocorréncia, mesmo que nunca venham a
acontecer” (p. 38).

Lennquist (2012), por sua vez, afirma que em todos os hospitais autorizados a
admitir doentes nas diferentes areas, trauma, emergéncia, cirurgia e medicina é primordial a
existéncia de um plano de catastrofe. Reforca que esse mesmo plano deve ser dinamico,
continuamente atualizado, testado e conhecido por todos os profissionais. O mesmo autor
lembra que a falta de planeamento e preparacdo pode levar ao colapso de toda a cadeia de
resposta.

Em Portugal, a DGS recomenda a todas as US do Servigo Nacional de Saude (SNS),
a elaboracdo de um plano de emergéncia, de acordo com o Guia Geral de Orientacdo e
Elaboracdo de um Plano de Emergéncia das Unidades de Saude (PEUS) (DGS, 2010).

De acordo com a Resolugdo 30/2015, os PEUS, enquadram-se, na tipologia de
Plano Especial de Emergéncia de Protecdo Civil (PEEPC). Assim, na resposta a eventos
externos devem articular-se com os planos gerais de emergéncia e protecdo civil da area
respetiva visando uma agao coordenada, integrada e, simultaneamente, eficaz e eficiente por
todos os profissionais envolvidos. No entanto, salientar que tal como previsto no
enquadramento legal, esta tipologia de plano pode também assumir a designacgéo de Plano
de Emergéncia Externo (PEE). Assim, a elaboracdo de plano de emergéncia pelas US

pressupde o PEUS a subdividir-se em duas modalidades distintas, de acordo com o contexto:
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a resposta interna da instituicdo, denominando-se por Plano de Emergéncia Interno (PEI) e,
a resposta externa designada por PEE da US. (Casaleiro, 2015; DGS, 2010).

Nesta sequéncia e na RAM no que se refere a fase de emergéncia, “(...) atividades
e acOes de resposta a situacdes de acidentes graves e catastrofes, levadas a cabo
imediatamente ap6s ter ocorrido o evento e destinadas a minimizar os impactos resultantes
nos cidaddos, patrimoénio e ambiente” (Plano Regional de Emergéncia de Protegéo Civil da
Regido Autonoma da Madeira (PREPCRAM), p. 35), € da competéncia do Servico de Saude
da RAM (SESARAM) a ativacdo do plano de catastrofe, de acordo com o plano de alerta e
namero de feridos; a formacéo do gabinete de crise; a articulagdo com o Servigo Regional
de Protecdo Civil (SRPC); o fornecimento de informacdo de recursos disponiveis
periodicamente; a constituicdo de equipas de atuacdo no hospital nos varios servicos; a
triagem de doentes; a abordagem, o diagnéstico e o tratamento sequencial de acordo com
prioridades; o estabelecimento de periodos de comunicacgao/ponto de situacéo; a mobilizacao
de recursos existentes/extra; a coordenacéo da resposta no envolvimento de outras estruturas;
0 apoio logistico e de recursos humanos ao Servico de Emergéncia Médica Regional
(SEMER), por solicitacdo, em caso de necessidade.

O PEUS é um plano de emergéncia adaptado a cada US, que visa uma resposta a
um acontecimento com consequéncias sanitarias graves na qual estdo comprometidas as
capacidades imediatas de resposta. No entanto, € de salientar que a estrutura deve ser o mais
uniforme possivel, pelo menos dentro do mesmo pais, no sentido de facilitar a colaboracao
entre hospitais/unidades de salde e entre profissionais.

Alemida e Sousa (2012) defendem que, os PEUS, concretizados nos planos de
resposta a catastrofe “(...) tornam-se uma determinante ferramenta na organizagdo da
resposta a emergéncia externa, em situacées em que € ultrapassada a normal capacidade de
resposta em meios e recursos disponiveis (...)” (p. 38).

O objetivo principal do PEUS € informar os profissionais das US das modalidades
de acdo, em caso de ativacdo e as autoridades sanitarias para coordenacdo dos meios
disponiveis de resposta em caso de alerta. Como condicionantes a sua eficacia temos a
reatividade, os meios disponiveis, a antecipagdo e a comunicagao.

A sua elaboracdo é fulcral, de forma a manter uma continuidade de cuidados de
saude, preservando de igual modo a seguranca dos doentes e dos profissionais.

Igualmente importante como ter um plano € evitar o “excesso de planeamento”. O

plano deve ser aquele que possa ser ativado em poucos minutos, em qualquer dia do ano, a
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qualquer hora do dia, independentemente de quem esta no servico. Simplicidade é a chave
para a precisao e planeamento realista.

E fulcral compreender alguns principios gerais sobre planeamento de catéstrofes,
pois uma resposta a estes eventos mal planeada € um problema em si mesmo. O grupo de
Quarantelli no Disaster Reserch Center, enumera carateristicas importantes no planeamento
em catéstrofes. Preconiza que: é um processo continuo; procura reduzir o desconhecido em
situacOes problematicas, ou seja, antecipa problemas e fornece solugcfes antecipadamente de
modo a mitigar os efeitos potenciais (exemplo: as inundacGes ndo podem ser interrompidas,
mas os danos a infraestrutura e a perda potencial de vidas podem ser mitigados pelo
planeamento adequado); tenta promover acdes adequadas e eficazes numa crise; deve ser
baseado no que é mais provavel de ocorrer; deve ser baseado em fatos, ndo em suposicdes e
mitos; deve se concentrar em principios gerais e ndo em pormenores; € uma atividade
educacional (envolvimento dos profissionais de forma a consciencializar e promover a
resiliéncia perante uma crise); podera ser alvo de resisténcia, especialmente quando ndo héa
registo de qualquer evento deste cariz ha muitos anos.

Na mesma 6tica, Kollek, (2013) também defende a necessidade de planeamento

integrado para garantir eficacia e eficiéncia de ambas as partes.
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2. O CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA:
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nas ultimas décadas, contribuiu para
alteracdes organizacionais, em que a certeza, continuidade ou permanéncia sao inconstantes
e caracterizadas pela complexidade e imprevisibilidade (Sa e Paixdo, 2013). Assim, na
perspetiva dos mesmos autores, a preparacdo para a mudanca ¢ fulcral, sendo a educacéo
determinante. E fundamental que seja compreendida a incerteza do real, a dimensdo
cientifico-tecnoldgica dos problemas com que se deparam e que intervenham de forma
refletida. No entanto, existe ainda um desajuste entre a aceleracdo do conhecimento
cientifico-tecnoldgico e a definicdo e desenvolvimento de politicas educativas aptas a
suportar tais mudangas.

A enfermagem baseia-se em interacfes, em que cada pessoa é singular e indivisivel
no cuidar. O avanco tecnologico tem levado a alguma centralidade na técnica, sendo que o
processo do cuidar, por vezes desligado da pessoa, imp6e o desafio no desenvolvimento de
habilidades, conhecimentos e recursos, denominado por competéncias. Assim 0S
enfermeiros sdo protagonistas dos processos de mudanca e 0s contextos sdo um imperativo
ao desenvolvimento de competéncias (Serrano et al, 2011).

Ao longo da pesquisa efetuada, deparei-me com diferentes defini¢des e perspetivas
sobre o conceito de competéncia. No senso comum competéncia € um terno que designa uma
pessoa qualificada para realizar alguma coisa. O seu oposto, é gerador de um sentimento
depreciativo, podendo sinalizar que a pessoa se encontra ou se encontrara discriminada no
ambito profissional e no reconhecimento social (Fleury & Fleury, 2001).

No entanto, a no¢do de competéncia caracteriza-se por ser um conceito bastante
amplo, estando associado a um termo para designar conhecimentos, aptid@es, capacidades,
atitudes, tarefas ou saberes-fazer. A diversidade conceptual surge da sua utilizacdo em
diferentes contextos, diferentes disciplinas e areas profissionais, resultando cada um deles
num significado proprio e especifico (Dias, 2006). Na mesma 6tica, Morais (2006) afirmara
que a nogdo de competéncia esta associada ao tipo de abordagem realizada e aos contextos

onde esta se desenvolve.
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Em 1973 McClelland publicou o artigo Testing for Competence rather tham
Intelligence, que propiciou o0 debate sobre competéncias. Na perspetiva deste autor a
competéncia é uma carateristica implicita a pessoa, estando de forma casual relacionada com
0 desempenho superior na execucdo de uma tarefa ou em determinada situacdo. Assim,
advoga que as metodologias de avaliagéo tradicional das aptiddes, ndo seriam reveladoras
do desempenho profissional e apresentavam resultados enviesados, associados a atitudes de
discriminacao, relativamente a minorias étnicas, sexo feminino e estatuto socioeconémico
(Fleury & Fleury, 2001). Os mesmos autores definiram competéncia como “um saber agir
responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos,
recursos e habilidades, que agreguem valor econémico a organizacdo e valor social ao
individuo” (p.188), 0 que para Morais (2004) significa “saber agir e poder agir num contexto
especifico com discernimento e eficacia” (p.23).

Na enfermagem, a semelhanca de outras profissdes, a definicdo de competéncias, ndo
é consensual. A complexidade do trabalho do enfermeiro, além da realizacdo de técnicas e
procedimentos, vem dificultar a concetualizacdo desta.

O processo de cuidados de enfermagem € uma construcdo especifica de cada
situacdo, elaborada entre quem presta e quem recebe cuidados a partir de elementos da
situacdo. Este € um processo continuo de descoberta, elucidacdo e acdo com o objetivo de
encontrar uma forma de realizacdo a partir das capacidades e recursos de cada um, num dado
meio (Colliere, 1999, p. 293).

A competéncia do enfermeiro no cuidar ndo se reduz apenas a habilidade que possui,
pois ¢ um “fendmeno multidimensional, complexo e é definido como a capacidade do
enfermeiro para praticar de forma segura e eficaz, exercendo a sua responsabilidade
profissional” (OE, 2003, p. 246). E fulcral que, na relagio com o outro, o enfermeiro domine
vastos conhecimentos e que detenha caracteristicas fundamentais para abordar de um modo
holistico o utente, respeitando os valores profissionais e os objetivos da institui¢cdo. Assim,
a competéncia do enfermeiro ndo se limita apenas a prestacdo direta de cuidados. Esta resulta
do processo dinamico entre a experiéncia profissional e a formacéo, sendo fundamental uma
atitude de reflexdo (Morais, 2004). Nesta 6tica, Boterf (2000), ja defendia que o enfermeiro,
mobiliza e aplica eficazmente diferentes fungdes do qual envolve operagdes de raciocinio,
conhecimentos, ativaces de memdria, avaliacdes e capacidades relacionadas com esquemas
comportamentais. O enfermeiro tem que obrigatoriamente possuir competéncias que lhe
permitam a capacidade de adaptagdo a novas situagOes. Nesse sentido, Morais (2004)

advogou que “as capacidades cognitivas desenvolvidas em ambiente de trabalho permitem
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a otimizacéo do saber e do saber-fazer, a0 mesmo tempo que a representatividade afetiva e
avaliativa das situacdes desenvolve o saber-ser e estar profissional, numa procura constante
da mestria do cuidar” (p.24).

Na perspetiva de Serrano et al (2011), competéncia é mais do que a soma das
qualificacbes da pessoa, dos seus comportamentos e atitudes. O desenvolvimento de
competéncias em enfermagem tem como determinantes, a equipa, 0s saberes e o contexto.
Assim a competéncia resulta de um processo adaptativo da experiéncia, dos conhecimentos,
da motivacdo e do ambiente. Por sua vez, Oliveira et al (2015) referem-se a competéncia
profissional dos enfermeiros, “como os niveis esperados de conhecimentos, atitudes,
habilidades e valores” (p.144)

Nunes (2010) evidencia o tempo como fundamental no desenvolvimento da pericia
e competéncias em enfermagem. No entanto, ndo é determinante, defendendo a interligacéo
com as vivéncias e ndo somente a soma cronoldgica das mesmas.

Nessa perspetiva, Benner (2001) propdés um modelo de desenvolvimento de
competéncias, com base no Modelo de Dreyfus e Dreyfus, desenvolvido por Stuart Dreyfus
(matematico e analista de sistemas) e Hubert Dreyfus (Filésofo), para a enfermagem, onde
defende que para a aquisicdo e desenvolvimento de uma competéncia, o enfermeiro passa
por cinco niveis sucessivos:

. Iniciado: onde ndo ha nenhuma experiéncia com as situacoes;

o Iniciado avancado: que se caracteriza por um comportamento que pode ser
aceitavel, porque ja vivenciaram situacdes que permitem reconhecer a situacdo real, no
entanto ndo sdo capazes de fazer triagem do que é realmente importante;

. Competente: implica trabalhar no mesmo servigo ha dois ou trés anos. O
formando comeca-se a aperceber dos seus atos e planos a longo prazo. Faz uma analise
consciente, abstrata e analitica do problema, havendo uma planificacdo consciente e
deliberada, que ajudara a ganhar experiéncia e organizacao;

o Proficiente: os formandos apercebem-se das globalidades das situagdes,
reconhecendo-as no seu todo e ndo como uma lista de tarefas a cumprir. Ha uma orientacao
direta sobre o problema;

o Perito: caracterizado por uma compreensdo intuitiva da situagéo;
aprendizagem direta sobre o problema sem se perder e um agir a partir de uma compreensao
profunda da situacdo global. S&o pessoas maleaveis e revelam um nivel elevado de adaptacéo

e de competéncias.
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A mesma autora, defende ainda que estes diferentes niveis s&o o reflexo de mudancas
em trés aspetos. Primeiro é a passagem de uma confianca em principios abstratos a
utilizacdo, o segundo é a modificacdo da forma como o formando se apercebe de uma
situacdo e o terceiro aspeto refere-se a passagem de observador a executante.

Le Boterf (2005) acrescenta que as competéncias resultam de trés fatores: o saber
agir (que pressupde a combinacdo do conhecimento); o querer agir (implica a motivacgao
pessoal); e o poder agir (que supde a existéncia de um contexto de trabalho que possibilite a
acdo da pessoa).

Os enfermeiros cuidam de pessoas ao longo de todo o ciclo da vida, quer dos utentes,
quer das suas familias, em diferentes contextos, o que impbe competéncias gerais e
especificas (Oliveira, 2015). Morais (2004) ja salientara a importancia do desenvolvimento
de competéncias relacionais, dado que o enfermeiro esta inserido numa equipa
multidisciplinar.

A saude é das &reas que mais depende de recursos humanos qualificados, sendo que
0s cuidados de saude contrariamente a alguns setores onde a evolucao tecnoldgica, substitui
o0 trabalho executado pelos Humanos, continuam a ser assegurados, maioritariamente, por
profissionais, apesar dos grandes efeitos alcancados com o desenvolvimento tecnoldgico.
Nesta perspetiva ¢ fundamental “dotar os profissionais de saide ndo apenas de
conhecimentos, mas de competéncias e ferramentas que lhes permitam incorporar
responsabilidades acrescidas, conduzir processos de decisdo mais complexos e assegurar
uma prestacao mais eficaz dos cuidados de satde” (OE, 2018, p.4).

Em Portugal, 0 Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),
pelo decreto-lei n°161/96, veio diplomatizar a pratica competente de enfermagem, desde o
acesso ao exercicio profissional, o exercicio e intervencdo do enfermeiro, delegacdo de
tarefas e os direitos, deveres e incompatibilidades. O Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro,
estabelece uma base deontoldgica para a pratica da profissdo, onde no artigo 99° um dos
principios gerais dispostos no primeiro artigo do documento € a competéncia e o
aperfeicoamento profissional. Ndo menos importante sdo os PadrGes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, assumindo-se que a qualidade em satde é tarefa multiprofissional
e inserida num contexto local. Assim as defini¢cGes dos padrdes de qualidade surgem no
sentido de promover o exercicio profissional de enfermagem a um nivel elevado de padrdes
de qualidade. Os Perfis de Competéncia do Enfermeiro de Cuidados Gerais, conforme
regulamento n°190/2015, tambeém assumem um importante papel e “visam prover um

enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o
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que podem esperar” (p. 10087). Assim, constata-se que 0 REPE, o Codigo Deontoldgico, 0s
Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e os Perfis de Competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais, sustentam o exercicio da profissao.

A especializacéo dos recursos humanos em salde surge como resposta aos desafios
sociais, assegurando melhoria da produtividade, que se reflete em ganhos de eficiéncia e
efetividade em salde, numa prestacdo de cuidados de salde de qualidade, mas também a
necessidade de assegurar as dotacdes adequadas nas instituicdes de saude. (OE, 2018).

No que se refere aos cuidados de enfermagem, € reconhecido que 0 ndmero de
enfermeiros, a sua educacédo, qualificagdo e condigfes em que executam a sua atividade,
estdo diretamente relacionados com a qualidade e segurancga, contribuindo positivamente
para uma melhoria em diversos indicadores, nomeadamente a mortalidade, resultados
clinicos, qualidade de atendimento, satisfacdo do cliente e custos associados.

A evidéncia cientifica releva o impacto positivo da especializacdo em enfermagem,
demonstrando ganhos em salde, para os clientes, para as instituicdes e para os profissionais.
Nesta perspetiva Oliveira et al (2015) referem que a competéncia profissional dos
enfermeiros é entendida como um elemento-chave na qualidade e seguranca. Apesar das
diferengas apontadas, é consensual a necessidade de avaliacdo e medicéo da aquisicao e do
desenvolvimento de competéncias ao longo do tempo.

A especializacdo em enfermagem é uma tendéncia internacional. No entanto, com
diferencas significativas entre os paises. De uma forma geral existe uma diferenciacdo entre
o enfermeiro especialista e 0 enfermeiro com formacgdo avancada ou de pratica avancada.
Assim entende-se por enfermeiro especialista, aquele que se especializa numa determinada
area clinica, adquirindo competéncias e o0 Know-how adicional, de modo a prover cuidados
mais especificos. E o enfermeiro com func¢des avangadas é aquele que detém conhecimentos
especializados, com uma grande capacidade de decisdo e competéncias clinicas, resultantes
de horas de prética clinica, especializagdo e ou formacao pds-graduada. O &mbito de atuacdo
varia de pais para pais, sendo que em alguns paises desempenham func¢des semelhantes aos
médicos clinicos gerais. Em Portugal, a formacdo especializada em éreas clinicas, é
reconhecida pelo 6rgéo regulador — Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018).

O enfermeiro especialista de acordo com o regulamento n® 140/2019, referente as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, surge como um profissional de “clevada

capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
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efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formac&o, investigacdo e
assessoria” (p.4745).

Nos subcapitulos seguintes procedo a uma analise reflexiva do meu percurso
profissional e ao processo de aprendizagem no ambito do CMEMC, face a aquisicdo de
competéncias como futura enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
area da PSC.

2.1. Contributos dos contextos da pratica clinica

Exerco a minha atividade profissional desde setembro de 2000, sendo que iniciei
funcbes no servico de Otorrino do Hospital Dr. Nélio Mendonca (HNM). Por necessidades
institucionais fui transferida em janeiro de 2001 para o SU. Em dezembro de 2005 fui
transferida, por minha manifesta vontade, para o Servi¢co de Medicina Intensiva (SMI) do
mesmo hospital, onde trabalhei até 25 de fevereiro de 2017, perfazendo assim um total de
18 anos a cuidar do doente em contexto de urgéncia/emergéncia e do doente critico. Em
maio de 2018 fui transferida para a Unidade de Dialise do HNM, também por minha
manifesta vontade, onde atualmente permaneco. Apesar de exercer fungdes num servico de
dialise, sempre tive um interesse particular pela area de catastrofe/emergéncia multivitima.

Durante os 18 anos em que desempenhei fungdes no cuidar da pessoa em situagao
urgente/emergente, e na procura da exceléncia dos cuidados, frequentei véarias formacoes
com o intuito de me manter atualizada e que me permitisse o aprofundar de conhecimentos,
alicercados pelos pressupostos da deontologia profissional e pelos Padr6es de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem. O ingresso no CMEMC foi motivado pela minha necessidade de
aprimorar competéncias visando a exceléncia do cuidar.

No plano de estudos do CMEMC da ESESJC relativamente ao ensino clinico, este
engloba trés estagios. A unidade curricular | — Urgéncia, que decorreu no SU do CSM. A
escolha por um servico de urgéncia periférico, deveu-se a minha experiéncia profissional de
cinco anos num servi¢co de urgéncia polivalente (SUP), sendo do meu interesse conhecer
toda a dindmica de uma urgéncia periférica. A unidade curricular 1l — cuidados intensivos,
foi alvo de creditagdo pela ESESJC. A unidade curricular 111 — op¢éo, foi também realizada
no SU do CSM, decorrente do estagio I, onde constatei a inexisténcia de um plano de
catéstrofe, sendo este um dos indicadores de qualidade e avaliacdo do SIEM. Conversei na
altura com o meu tutor, com o enfermeiro responsavel por esta teméatica no SU do CSM e
posteriormente discuti 0 assunto com a minha orientadora, sendo todos unénimes sobre a

pertinéncia desta tematica. Como objetivo geral delineei contribuir para a concecdo e
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implementacdo de um plano de catdstrofe e /ou emergéncia multivitimas numa urgéncia
periférica. No @mbito dos objetivos a que me propus, realgo a competéncia especifica
prevista no regulamento n°429/2018 das competéncias especificas do enfermeiro especialista
a PSC: “Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da
concecao a acao” (p. 19359).

Todo o ensino clinico foi delineado tendo por base os quatro dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, no que se refere ao dominio de
responsabilidade profissional, ética e legal; no dominio da melhoria continua da qualidade;
no dominio da gestdo dos cuidados e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, conforme regulamento n°® 140/2019 e as competéncias especificas do

enfermeiro especialista em enfermagem a PSC, conforme regulamento n°429/2018:

“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da conce¢do a acao;
c) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (p.19359)

Os estagios (ensino clinico | que integrou um total de 140 horas de contato: 130 de
estagio e 10 de orientacdo tutorial e o ensino clinico I11 que perfez um total de 210 horas de
contato: 198 de estagio e 12 de orientagdo tutorial) como ja mencionado atras, decorreram
no SU do CSM, sendo este considerado um servico de urgéncia basico (SUB). A Comisséo
para a Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU), criada pelo
despacho n° 13377/2011, de 23 de Setembro, no relatdrio elaborado em 2012 e denominado
de Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia, refere que um servigo com
estas caracteristicas “sdo o primeiro nivel de acolhimento a situagdes de urgéncia, de maior
proximidade das populac@es, e constituem um nivel de abordagem e resolucgdo das situacdes
mais simples e mais comuns de urgéncia” (p. 20673). Destina-se ao atendimento de situacfes
agudas com necessidade de apoio/tratamento médico num curto espaco de tempo.

No que se refere a estrutura fisica e recursos materiais, a CRRNEU (2012) enuncia
que os SU devem contemplar area de admisséo e registo, area de triagem de prioridades,
area de espera, area de avaliacédo clinica, sala de emergéncia com condic¢Bes para suporte
avancado de vida, area de ortotraumatologia, area de curta permanéncia e observacéo, area
de informagéo e comunicagdo com familiares e areas néo assistenciais, devendo o acesso a
exames complementares de diagnostico e ao bloco operatorio, no caso do Servico de

Urgéncia Médico-cirurgica (SUMC) e do SUP ser facil. Face ao preconizado, em termos
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estruturais 0 SU do CSM ¢ constituido por gabinete de atendimento administrativo, sala de
espera, trés gabinetes médicos, sala de emergéncia, sala de pequena cirurgia, quatro salas de
observacdo / internamento temporario, quarto medico, sala de enfermagem. O SU conta
ainda com um conjunto de areas de apoio, nomeadamente, area administrativa, zonas de
espera e de informacao, arrecadacoes, esterilizacdo, zona de sujos, copa, rouparia, vestiarios.

No que se refere aos recursos humanos a CRRNEU (2012) determina como

recursos minimos:

dois Médicos em presenca fisica, dois Enfermeiros em presenca fisica, Técnico(s) de
Diagnostico e Terapéutica de areas profissionais adequadas, de acordo com a diversidade dos
exames a efetuar, um Assistente Operacional com fungdes de auxiliar de agdo médica e um
Assistente Técnico, por equipa (p.20673)

Relativamente ao SU do CSM, as equipas base do SU s&o formandas por dois
médicos assistentes, trés enfermeiros, dois assistentes operacionais e um administrativo.
Acrescem a esta equipa os internos de Medicina Geral e Familiar e internos do Ano Comum
que fazem a componente de SU de cuidados de satde primarios no CSM. O SU funciona 24
horas, assegurando cuidados de saude a utentes em todas as fases do seu ciclo vital.

Importa referir que a equipa 0 SU do CSM ¢ constituida por 15 enfermeiros, dos
quais trés tém a especialidade em enfermagem médico cirdrgica e um a especialidade em
enfermagem de salde mental.

No que se refere aos recursos materiais/equipamento determina:

Além do carro de emergéncia com o equipamento previsto em Norma da Dire¢do -Geral da
Saude, material para assegurar a via aérea, ventilador portatil, Monitor de Sinais Vitais, com
desfibrilhador manual e automatico, saturimetro, capnografo e marca passo externo,
eletrocardidgrafo de 12 derivagdes, equipamento para imobilizacdo e transporte do
traumatizado, condigdes e material para pequena cirurgia, radiologia simples (para esqueleto,
torax e abdémen), patologia quimica/quimica seca e capacidade de medi¢do de gases do
sangue e lactatos” (p.20673)

Relativamente ao SU do CSM este encontra-se equipado com desfibrilhador e
material para entubacdo, electrocardiografo, fitas reativas para medicacdo de glicemia
capilar, multistix, oximetro, aparelho de gasimetria e diferente material para imobilizacao
em trauma.

O mesmo despacho menciona ainda que o SUB deve ter uma ambulancia de suporte
imediato de vida, ativavel apenas pelo Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU)
do SEMER, em gestdo integrada, que permita a colaboragdo na transferéncia inter-hospitalar
de doentes criticos (CRRNEU, 2012).

No que se refere a admisséo dos utentes, a entrada no SU, os utentes, ou seus

representantes, apresentam a respetiva identificacao nos servi¢os administrativos permitindo
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gue o seu processo clinico fique acessivel informaticamente e consequentemente disponivel
aos profissionais de salde.

Neste servico ndo esta implementado o Sistema de Triagem de Manchester (STM),
sendo que as prioridades de atendimento sdo consoante as queixas do utente e critérios do
enfermeiro. Os utentes sdo depois encaminhados para avaliagdo médica. Consoante a
avaliacdo e necessidades os utentes sdo encaminhados para as salas de observacdo para
administracdo de terapéutica ou outras intervencGes que se considerem importantes.
Atendendo a gravidade da situacdo e necessidades de intervencdo, os utentes poderao ser
transferidos para o SU do HNM, acompanhados pelo enfermeiro e/ou médico e pela equipa
de emergéncia medica nos casos de maior instabilidade hemodinadmica e suporte ventilatorio.

Relativamente a unidade curricular Estagio Il — cuidados intensivos, esta foi alvo
de creditacdo pelo Conselho Técnico-Cientifico (CTC), apds a andlise e aprovacdo pelo
CTC, com base na experiéncia profissional.

Os SMI destinam-se a observacdo, avaliacdo, diagnostico e tratamento de utentes
em estado critico, mas potencialmente com condicdo reversivel, com patologias que
necessitam, de monitorizacao e apoio das func@es vitais, onde sdo assegurados cuidados em
funcéo das suas necessidades, 24horas por dia (DGS, 2003).

Os servigos com os quais 0s SMI devem manter uma relagcéo de continuidade séo o
bloco operatorio (BO) e a radiologia, sendo que deve ter uma relacdo de proximidade com
0 SU e as unidades de cuidados pds-anestésicos (UCPA).

A Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos classifica as Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) em trés niveis de cuidados, classificacdo essa adotada pela DGS em
Portugal. Assim, nivel I. visa basicamente a monitorizacdo e pressupde a articulacdo com
outros servicos de niveis superiores; nivel Il: referem-se a unidades com capacidade de
monitorizacao invasiva e suporte das fungdes vitais. No entanto, ndo possuem meios de
diagnostico ou especialidades diferenciadas; nivel Ill: correspondem aos chamados
SMI/UCI que, preferencialmente, devem estar dotados de quadros préprios e acesso a meios
de monitorizacdo, diagnéstico e terapéutica. S8o locais qualificados para assumir a
responsabilidade integral dos utentes com disfuncdo de 6rgdos, suportando, prevenindo e
revertendo faléncias com implicagdes vitais (DGS, 2003).

Assim, a designacdo Servigo/Unidade de Cuidados Intensivos (S/UCI) nos

Hospitais Portugueses deve referir-se exclusivamente a unidades de nivel I11.
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A medicina intensiva evoluiu ao longo dos anos, relativamente a estrutura, processo
e resultados. Urden et al (2014) acrescentam que as UCI evoluiram de unidade isoladas para
unidades nas quais se prioriza o cuidado da pessoa numa perspetiva multidimensional. O
desenvolvimento tecnoldgico permitiu monitorizacdes menos invasivas, equipamentos mais
intuitivos e adequados ao utente. O foco dos cuidados também foi sendo alterado, adotando-
se uma abordagem mais humanizada. A familia também foi dada mais enfase, permitindo a
presenca destes num horario mais alargado e flexivel, cientes dos beneficios do contato do
doente com a familia, envolvendo-os também no processo de tomada de decisdo (Vicent,
2013).

Na perspetiva de Vicent (2013) no futuro o nimero de camas hospitalares em UCI
continuard a aumentar, face as necessidades crescentes de medicina intensiva, sendo que a
evidéncia cientifica propiciara o desenvolvimento do conhecimento e consequentemente
melhor caracterizacdo dos doentes e adequacao das medidas terapéuticas de forma a garantir
cuidados eficazes e eficientes. Assim, o mesmo autor defende que a medicina de cuidados
criticos € uma das areas médicas com maior crescimento em termos de numero de utentes,
sendo que representa uma parte cada vez mais importante dos sistemas de salde no mundo
desenvolvido.

Estatisticamente, Penedo (2013) refere que em 2009, o nimero médio de camas na
Europa afetas as unidades de cuidados intensivos era de 11,5 por 100000 habitantes. Tendo
por base 0s paises europeus com sistemas de salde semelhantes a Portugal, a média de camas
em cuidados intensivos era de 9,2, sendo que em Portugal revelou uma média de 4,2 camas,
revelando-se como o pais europeu com menos camas em cuidados intensivos.

O SMI do HNM encontra-se sediado no andar técnico, adjacente ao SU. Atualmente
no mesmo piso localiza-se o servico de imagiologia. No entanto o bloco operatorio localiza-
se no piso superior (1°piso) sendo que segundo as recomendacdes técnicas para instalacdes
das UCI (Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), 2013), deve ser mantida uma
relacdo de proximidade com este servic¢o, tendo em consideracao a situacéo clinica do utente
e na possibilidade de retorno ao BO.

E uma unidade polivalente, que se entende por admitir doentes de todas as
especialidades. Possui um corpo clinico préprio, que de acordo com Vicente (2013) propicia
melhores outcomes ao contrario de organizacao por especialidades clinicas.

O SMI tem como missdo melhorar a satde e o bem-estar dos doentes em estado

critico, atraves da prestagdo dos melhores cuidados de salde, da promocéo e participacéo na
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investigacdo da ciéncia clinica aplicada e da formacao de médicos e enfermeiros na area do
intensivissimo.

Os principios da ética médica: Autonomia, Beneficéncia, Ndo Maleficéncia e
Justica, norteiam o desempenho dos profissionais do SMI.

A nivel da assisténcia médica e de enfermagem ao doente critico, 0os quadros
clinicos prevalentes sdo: Sepsis e choque séptico; Choque circulatorio de diferentes
etiologias; Paragem cardiorrespiratoria; Insuficiéncia respiratoria aguda e cronica
agudizada; Politraumatismo; Grande queimados; Traumatismo craneoencefalico e vertebro
medular; Doenga cérebro vascular hemorragico e isquémica; Estados pds operatorios;
Insuficiéncia renal aguda e cronica agudizada ; Insuficiéncia hepatica aguda e cronica
agudizada; Disfuncdo metabdlica e neuro-enddcrina; Intoxicacdes; Manutencdo e
referenciacdo de doadores multiorganicos; Cuidados de fim de vida; Assisténcia a
familia/pessoa de referéncia.

Dada a complexidade clinica do doente critico, 0 SMI dispde de meios avancados
de monitorizacdo, ventilacdo e terapéutica, que incluem: Monitorizacdo Nao Invasiva;
Monitorizacao Invasiva; Suporte de Funcdes; Técnicas de Diagnostico e Terapéutica:

No que se refere 8 Emergéncia Hospitalar: O SMI assegura a assisténcia a todos 0s
doentes admitidos na sala zero e quando solicitado aos doentes internados na sala de
cuidados especiais do SU do HNM.

A nivel da Emergéncia Intra-Hospitalar: O SMI assegura cuidados urgentes e
emergentes, a todos os adultos internados no HNM, bem como os que circulam no perimetro
hospitalar, 24 horas por dia, 7 dias por semana.

De referir ainda que o SMI assegura assisténcia de Follow-up e de qualidade de
vida pés internamento no SMI através de atividades assistenciais multiprofissionais e
multidisciplinares de outreach prospetivo e reativo e consultas de Follow-up.

O SMI, tem uma lotacdo de 11 camas, localiza-se no Andar Técnico (UCIP 1) e no
1° Andar Poente (Sala 10 - UCIP 2) do HNM. A érea no andar técnico é composta por trés
Sectores distintos: 1) Sector de Apoio (gabinetes, copa, arrecadacdo de materiais, vestiario
e sala de pausa); 2) Sector de Internamento, constituido por uma sala aberta com sete camas
e outra de isolamento com uma cama e, 3) Sector de Sujos. A area no 1° andar poente é
constituida por uma sala aberta com trés camas.

A equipa de enfermagem é constituida por 54 enfermeiros/as distribuidos por cinco

equipas, dos quais 16 sdo especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, 5 especialistas em
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enfermagem de reabilitacdo, 1 em enfermagem de saide mental e 1 em enfermagem de saude
comunitéria, que asseguram cuidados nas 24 horas. Em cada equipa existe um enfermeiro
responsavel de turno, que coordena a equipa.

Importa aqui fazer referéncia a dotacdo dos enfermeiros que se encontra associada
a qualidade dos cuidados prestados e a segurancga do doente. Nesta perspetiva a OE definiu,
racios enfermeiro / doente, associado ao nivel de cuidados em SMI. Assim sendo na unidade
de nivel I: um enfermeiro para trés doentes; nivel 1I: um enfermeiro para 1.6 doentes e nivel
I11: um enfermeiro por doente (OE, 2014).

De salientar, ainda que, previamente, na sequéncia do Curso de Pds-licenciatura e
Mestrado em Enfermagem érea de especializagdo Médico-cirargica, vertente nefroldgica, (o
qual por razdes pessoais ndo o finalizei) realizei um estagio de 160 horas na Unidade de
Urgéncia Médica (UUM) do Hospital Sdo José em Lisboa e um estagio de 40 horas na
Programa de Prevencdo e Controle de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) do HNM. No estégio realizado na UUM, no ambito do controle da infecéo,
elaborei instrucdes de trabalho e grelhas de auditoria de acordo com as instrugdes de trabalho
realizadas. Destaco ainda a elaboracéo de um estudo de caso, o qual me permitiu aprofundar
competéncias.

Passo de seguida a fazer uma reflexdo fundamentada pela evidéncia cientifica sobre
as experiéncias vivenciadas nos diferentes ensinos clinicos associado as diferentes

competéncias comuns e especificas.

2.2.  Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A atribuicdo do titulo de especialista, certifica um profissional com conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, demonstrando niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, e que estes profissionais partilham um conjunto de
competéncias comuns, sendo estas aplicAveis em todos os contextos da prestacdo de
cuidados (OE, 2019).

O conjunto de competéncias especializadas, decorre do aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e sdo caraterizadas por
competéncias comuns e competéncias especificas. As competéncias comuns séo as que todos
os enfermeiros especialistas possuem, independente da sua area de especialidade e que se
referem essencialmente a competéncias diferenciadas ao nivel da concegdo, gestdo,

supervisdo de cuidados, assessoria, formagéo e investigacdo (OE, 2019).
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De seguida apresento a minha reflexdo associada ao desenvolvimento das

competéncias comuns do enfermeiro especialista preconizadas pelas OE.

2.2.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Este dominio das competéncias comuns subdivide-se em: “Desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, na area da especialidade, agindo de acordo com as normas legais,
os principios legais, os principios éticos e a deontologia profissional”, e “Garante praticas
de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”,
conforme descrito no regulamento n® 140/2019 da OE (p. 4745).

O codigo deontolégico do enfermeiro salvaguarda a qualidade dos cuidados,
preconizando uma permanente atualizacdo cientifica e técnica, de modo que os profissionais
assegurem uma prestacéo de cuidados com respeito pela dignidade humana, promovendo ou
restituindo a satde e atenuando o sofrimento, conforme despacho n°14223/2009.

Para Freire (2015 um bom profissional, “(...) ndo é apenas um técnico, mas alguém
que atua segundo os valores proprios da sua profissao, ndo so cientificos, mas também éticos
e deontologicos” (p. 98).

A prética dos cuidados de enfermagem, pressupfe uma atividade segura e ética
continua. Na certeza de que a procura pela exceléncia dos cuidados e uma postura assertiva
no que se refere aos principios éticos e deontoldgicos, sdo inegaveis, independentemente do
contexto da pratica clinica.

A sensibilidade moral permite ao enfermeiro identificar um problema ético,
pressupondo depois uma decisdo ética. Por sua vez, a tomada de decisdo, pode ser
influenciada por diferentes fatores, nomeadamente elementos de natureza multidimensional
bem como elementos éticos, cientificos, profissionais, deontoldgicos, culturais, sociais e
juridico (Deodato, 2014).

No que se refere ao estagio | realizado no SU do CSM, e no decorrer do mesmo
pude constatar que alguns utentes recorriam ao SU por problemas ndo urgentes, como por
exemplo administracdo de injetaveis e realizagdo de pensos, dado que “o centro de satde
estava fechado”. J4 o relatorio da CRRNEU (2012), alertava para estas situacdes, referindo
que “(...) as situacdes agudas ou agudizadas que nao implicam interven¢do corretiva em
curto espaco de tempo nédo deveriam estar contidas nos objetivos assistenciais dos SU. No

entanto, a populacdo tem um padrao de utilizacdo que ndo corresponde a este perfil.” (p. 8)
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Assim, importa esclarecer os conceitos de urgéncia, emergéncia e situacdo critica,
que de acordo com a CRRRNEU (2012):

relativamente a atividade assistencial, entendemos urgéncia como um processo que exige
intervencdo de avaliagdo e/ou correcdo em curto espaco de tempo (curativa ou paliativa); por
emergéncia entende-se um processo para qual existe um risco de perda de vida ou de funcéo
organica, necessitando de intervencdo em curto espaco de tempo; a situacdo é critica se ndo
for rapidamente reversivel, isto é, sempre que se prolonga no tempo, e necessitar de
metodologias de suporte avancado de vida e de 6rgao. (p. 8)

Da minha observagéo pude constatar, algumas vezes, o aglomerado de utentes que
permaneciam nas salas de observacdo, estando a sua privacidade comprometida. A
capacidade de acomodacéo oferecida pela infraestrutura do SU encontrava-se desajustada.
A manutencdo da privacidade e da confidencialidade, revelou-se para mim um desafio no
SU. Muitas vezes senti que a privacidade estava comprometida dado que o ndo
distanciamento suficiente entre os utentes, isto &, quando ia prestar cuidados a um utente era
no mesmo espaco fisico onde se encontravam outros utentes em vigilancia /tratamento, o
que exigiu uma adocao e promoc¢éo de medidas alternativas de forma a garantir estes direitos,
tal como adequar o tom de voz e na escolha de um local mais apropriado e reservado para
transmissdo de informacao.

Neste contexto, a CRRNEU (2012) advoga que

devera haver a preocupacdo de (...) respeitar escrupulosamente os conceitos de privacidade
e conforto e permitir comunicacdo e informacdo personalizada e humanizada. Para além
disso, devem garantir-se condi¢des de visualizacdo e facil acesso ao doente. As &reas de
circulagdo, nomeadamente corredores, devem manter-se livres, sem estacionamento de
doentes ou macas (p.15)

Por sua vez na Carta dos Direitos do Doente Internado, publicada pela Dire¢éo-
Geral da Saude (2004), consta que “sempre e em qualquer situacdo toda a pessoa tem o
direito a ser respeitada na sua dignidade, mas mais ainda quando esta internada e fragilizada

pela doenga” (pp. 2-3). E mais acrescenta:

as instalacbes e equipamentos que o doente utiliza devem estar de acordo com a sua
vulnerabilidade e situacdo clinica. A fragilidade devida a situacdo clinica determina, para o
doente internado, necessidades especificas ndo so de diagndstico e tratamento, mas também
de instalacdes e equipamentos. (p.3)

No que se refere a privacidade defende que:

o respeito pela intimidade do doente deve ser preservado durante os cuidados de higiene, as
consultas, as visitas médicas, 0 ensino, os tratamentos pré e pos-operatorios, radiografias, o
transporte em maca e em todos 0s momentos do seu internamento. Embora as urgéncias ndo
constituam, necessariamente, um internamento, recomenda-se que a privacidade e o respeito
pelo pudor sejam garantidos nestas situacGes, apesar da oportunidade e rapidez da
intervencdo o poderem fazer esquecer. (p.11)
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O respeito pela privacidade do doente foi alvo da minha preocupacdo e nesse
sentido desenvolvi estratégias face as dificuldades encontradas, nomeadamente associadas a
sobrelotacdo de doentes no SU. Assim recorri a0 uso de biombos na perspetiva de
isolar/individualizar o doente. O atendimento a doentes em simultdneo no mesmo espacgo
também pode comprometer a sua privacidade, aquando da verbalizagcdo das suas queixas.
Assim procurei adequar o tom de voz e manter o afastamento possivel entre doentes. No
SMI, estas situacfes encontram-se mais salvaguardadas, dado que os doentes se encontram
em boxes individualizadas. Aquando das visitas, estas eram encaminhadas diretamente para
a boxe do seu familiar.

Durante a minha prestacdo de cuidados procurei sempre atender o utente no seu
todo, tendo sempre como foco de atencdo as necessidades da pessoa/familia, considerando
as suas multiplas dimensdes, alicercadas numa relacdo de ajuda visando uma resposta
terapéutica.

Considerando a complexidade da prestacdio de cuidados a utentes
urgentes/emergentes e toda a sua envolvéncia, sofrimento, dor, angustia, importa salientar
que estes sdo fatores geradores de stress para o utente e familiares. Nesse sentido, 0s
cuidados de enfermagem devem abranger a pessoa doente, mas também os seus familiares.
E fulcral incluir as perspetivas dos utentes e seus familiares no planeamento de cuidados e
na avaliacdo dos mesmos, visando a qualidade, a seguranca e a satisfagdo. Neste contexto a

OE (2015) esclarece o conceito de “pessoa situada” e as suas dimensdes que

(...) dizem respeito a familia (as raizes: tradi¢Ges, cultura, casa, ambiente, desde o patriménio
genético até aos processos de educacdo e aculturacdo, no meio em que se cresceu); ao espago
e ao tempo, ou seja, ao universo concreto em que se inicia e desenrola a existéncia; a
dimensao social; a relagdo com o sagrado e ao grau de autoconsciéncia adquirido. E como
cada um de nos s0 existe situado, a circunstancia ou a situagdo é algo que penetra, carateriza
e condiciona profundamente a pessoa humana. (p. 39)

O enfermeiro é aquele profissional que mais tempo passa junto ao utente,
desempenhando também aqui um papel fundamental na humanizacdo dos cuidados, sendo
que muitas vezes pode ser condicionado pela sobrecarga de trabalho e falta de recursos
humanos. Procurei sempre priorizar as minhas atividades, ndo descurando a humanizagéao
dos cuidados e ap0s estabilizacdo do utente prestava informagdes a familia e tranquilizava-
0s. Todo este processo enquadra-se no processo de transicao, explicado por Meleis. Assim
sendo, a autora defende transicdes como mudanca no estado de salde, nas relacfes, nas
expectativas, ou nas capacidades. Defendendo que transicdo requer que a pessoa incorpore

novos conhecimentos, mudando comportamentos, e assim mudando a defini¢do de self num
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contexto social: de um self saudavel ou doente, de necessidades internas ou externas,
afetando o estado de saude (Meleis, 1991).

Neste sentido, enquanto enfermeira, compete-me assimilar na minha pratica
quotidiana esta teoria, mediante a utilizacdo de ferramentas pertinentes, com o objetivo de
melhor responder aos varios contextos que se apresentem perante a pessoa e familia, no todo
biopsicossocial. Como elucida Meleis (2010) os enfermeiros sdo os prestadores de cuidados
que preparam 0s utentes para a transicdo eminente e sdo os profissionais que facilitam o
processo de aprendizagem de novas competéncias relacionadas com experiéncias de satde
e doenca.

Nesta perspetiva, sempre que abordei o utente e familia disponibilizei-me em ouvi-
los, esclarecer duvidas, adequando a linguagem ao grau de conhecimento, perspetivando
estabelecer uma relacdo de ajuda. No ambito da deontologia profissional a OE (2015)
defende que o enfermeiro tem do dever de “informar o individuo e familia no que respeita
aos cuidados de enfermagem” (p.73). Benner (2001) ja referira que o enfermeiro deve “trazer
um apoio afetivo e informar as familias dos doentes™ (p.77)

Pauto o exercicio da minha profissao, pelo sigilo profissional, assegurando que
apenas aos profissionais diretamente envolvidos nos cuidados ao doente, é divulgada
informacdo relevante para a continuidade dos cuidados. Neste ambito, importa ainda aqui
fazer referéncia a passagem de turno de enfermagem, sendo um momento de transmissédo de
informac3o relativa aos utentes. E importante relembrar a privacidade e humanizacio. Nesse
sentido, a passagem de turno € realizada na sala de enfermagem, apenas na presenca de
enfermeiros, salvaguardando-se assim a privacidade dos utentes.

Em contextos de cuidados intensivos frequentemente me deparei com dilemas
éticos.

A morte, hoje, ja ndo é vista como um fenémeno natural, sendo um acontecimento
que perturba a vida das pessoas, representando o desconhecido. Esta muitas vezes associada
ao fracasso, a impoténcia e a limitacdo da ciéncia. Neste contexto, a ciéncia e a tecnologia
tém propiciado um poder de intervencdo sobre a vida e a morte, transmitindo-se aos
profissionais de saude, doentes e familiares, uma forte convicgdo de que se deve esgotar
todos 0s meios para preservar a vida, 0 que muitas vezes leva a dilema éticos, tornando
imprescindivel a reflexdo sobre o prolongamento da vida e o afastamento da morte. A
bioética, baseada no conhecimento biol6gico e ético, vai orientar a tomada de decisdo na

pratica dos cuidados de saude e das situagdes decorrentes da evolucéo cientifica.
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Em cuidados intensivos, prolongar a vida humana, de forma artificial, ndo significa
evitar morte evitaveis, pois a capacidade para salvar vidas, que de outra forma se perderiam,
por vezes € 0 preco que se paga com o risco de se poder prolongar artificialmente a vida, a
agonia e o sofrimento de pessoas para quem a morte é inevitavel.

Neste contexto, os profissionais de salde, deparam-se com um cuidar que muitas

vezes € marcado pela dor, pelo sofrimento e pela angustia, onde

(...) durante este interminavel tempo de internamento, o doente talvez anseie apenas por um
lugar acolhedor; um lugar isento de ruido, de luz e que Ihe proporcione recolhimento fora da
multiddo andnima que sem se aperceber transforma uma noite de descanso num dominante
ambiente perturbador. (...) Por outro lado, os PS sobrecarregados, cansados e absorvidos pela
técnica, carecem de tempo ou de forca para apenas oferecer um simples sorriso ao doente.
Sim, apenas um sorriso; um sorriso que possa transmitir presenca, confianca, encorajamento
e conforto. (Alves, 2015, pag.48).

E, pois, decorrente desta realidade, que surge a esséncia de um cuidar paliativo: um
cuidar que se ocupa da totalidade da pessoa, respeitando-a na sua individualidade e na sua
dignidade.

Face ao exposto, levantam-se questdes acerca do sofrimento humano, da obstinacéo
terapéutica e distandsia. Por obstinacdo terapéutica entende-se a implementacdo de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, pelos quais ndo advém qualquer beneficio para
0 doente. Por sua vez distanasia, significa o prolongamento do processo de morrer,
resultando num processo doloroso e sofrido (Freire, 2015).

Neste seguimento passo a reportar um caso real que se refere ao cuidar em fim de
vida em cuidados intensivos e o respeito pela dignidade da pessoa no processo de morrer.
Esta reflexdo emerge enquanto enfermeira em cuidados intensivos, onde frequentemente me
guestionava, se o que é cientificamente possivel, € eticamente correto e aceitavel.

Tratava-se de uma mulher com diagnoéstico de cancro da mana, com histéria de
internamento em cuidados intensivos na sequéncia do seu diagndstico, que apés alta deste
servigo, manifesta que ndo quer ser mais submetida a medidas invasivas. Passados uns meses
a senhora é admitida num contexto de prostracao e insuficiéncia respiratoria na urgéncia e é
readmitida nos cuidados intensivos sedada. Quando suspensa a sedacao e a senhora desperta,
pergunta-me o que estava ali a fazer, uma vez que tinha manifestado verbalmente a recusa
de medidas invasivas alegando que nédo queria sofrer mais. Conversei com esta de modo a
perceber se estava devidamente informada do seu processo de doenca/prognostico e se
estava consciente das consequéncias da sua decisdo. Confirmado a sua vontade, contatei as
suas filhas a informar da vontade da sua mée e da revolta desta por despertar e se aperceber

gue se encontrava novamente numa unidade de cuidados intensivos e pedi que
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comparecessem na unidade afim de reunirmos em equipa multidisciplinar. Importa referir
que apds reunido multidisciplinar, foi respeitada a vontade da doente, sendo transferida para
outro servico, onde dias depois faleceu acompanhada das filhas.

A minha reflexdo e decisdo de atuacdo perante este caso baseou-se em quatro
principios: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica; e pelo cddigo deontoldgico
do enfermeiro. Analisando o caso acima descrito, pelo principio da autonomia a pessoa age
livremente de acordo com o que escolhe, desde que seja considerado como capaz para decidir
(Beauchamp & Childress 2011). No seguimento desde principio, reporto o codigo
deontolégico do enfermeiro, conforme lei n°156/2015, no artigo 105° - Do dever de
Informagéo, no que se refere ao “respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
consentimento informado” (p.8079), que se fundamenta pelo respeito pela autonomia que
pressupde 0 consentimento, ou seja a autonomia que a pessoa tem para decidir sobre isso.
Apesar de no caso aqui reportado, a senhora so ter expressado a sua vontade verbalmente,
esta também devera ser tida em consideracdo, pelo que nesse sentido, refiro o Cédigo penal
no que respeita o Artigo 38° - Consentimento, conforme descrito no decreto-lei n°48/95, que

menciona:

0 consentimento pode ser expresso por qualquer meio que traduza uma vontade séria, livre e
esclarecida do titular do interesse juridicamente protegido, e pode ser livremente revogado
até a execucdo do facto; O consentimento sé é eficaz se for prestado por quem tiver mais de
14 anos e possuir o discernimento necessario para avaliar o seu sentido e alcance no momento
em que o presta (pag.1365).

Saliento ainda, neste contexto, a Convencdo dos Direitos do Homem e da
Biomedicina, que enuncia com regra geral que qualquer intervencdo no dominio da salde
apenas pode ser efetuada depois de a pessoa em causa dar 0 seu consentimento de forma
livre e esclarecida, pelo principio da beneficéncia: o “fazer o bem” e o da ndo maleficéncia
“nao fazer o mal” estes associados, pelo que na impossibilidade ou limitagdo em promover
0 bem, deve ser sempre evitado causar o dano (Ordem dos Enfermeiros, 2003). Que no caso
referido, aplica-se pela minha preocupacdo em fazer respeitar a vontade da senhora, sabendo
que numa UCI, pela sua componente tecnicista, ndo seria 0 ambiente mais adequado para
um fim de vida com dignidade.

No que concerne o principio da beneficéncia, constitui um pilar ético do exercicio
dos profissionais de saude, de modo especial dos enfermeiros, uma vez que as intervencoes
visam sempre 0 bem da pessoa doente, pois qualquer a¢do do profissional, devera resultar

sempre num bem.

Escola superior de enfermagem de S. José de Cluny — Fatima Gomes
50



Competéncias em enfermagem médico cirargica: da pratica em contexto de urgéncia periférica a concegéo
de um plano de catastrofe e ou emergéncia multivitima | 2022

No que respeita ao principio da justica, numa perspetiva legal e moral, entende-se
como a igualdade de direitos. Estes devem ser equitativos ou proporcionais, ou seja, ¢ “dar
a cada um o que ¢ devido” de modo igual (Ordem dos Enfermeiros, 2005). Na perspetiva de
Beauchamp e Childress (2011), uma injustica ocorre quando uma acao errada ou uma
omissdo, impede a pessoa um beneficio ao qual tem direito, ndo havendo proporcionalidade
ou equidade. Neste contexto, agir com justica, € atender ao que a pessoa precisa, na medida
em que precisa e no tempo em que precisa. Os elementos essenciais para a decisao deverdo
ser 0s beneficios e 0s inconvenientes para a pessoa doente e 0s recursos disponiveis. Neste
seguimento, compreende-se que inerente a este principio estd o principio de futilidade,
beneficéncia e ndo maleficéncia. Assim como flteis, consideram-se todas as medidas que se
possam revelar desajustadas, desadequadas e inapropriadas (Pimenta, 2015). No caso em
reflexdo e atendendo que ndo havia perspetiva de cura e a luz dos diferentes principios
mencionados, sera eticamente correto a transferéncia da senhora para outro servico
proporcionando um acompanhamento digno nesta fase da vida e reservando a UCI para o
doente critico.

No que se refere ao codigo deontoldgico, considero, no meu entender 2 artigos
importantes, para analise do caso citado: artigos 103° e 108°.

Relativamente ao artigo 103° que se intitula “Dos direitos a vida e a qualidade de
vida” - toda a pessoa tem direito a vida no decorrer do ciclo vital.

No que se refere ao artigo 108° intitulado “Do respeito pela pessoa em situacao de
fim de vida” - o objetivo dos cuidados é preservar ndo a integridade corporal ou a salde,
mas a dignidade humana, remetendo-nos para capacidade da pessoa, por intermédio da sua
consciéncia, agir livremente, assim como de se autodeterminar. A acdo dos enfermeiros deve
ser dirigida no sentido de promover a qualidade de vida, respeitando a dignidade da cada
pessoa e no cumprimento das regras de ética e da deontologia profissionais.

A reflexdo deste caso permitiu-me desenvolver competéncias inerentes a uma
tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas, sobre a lideranca
efetiva dos processos de tomada de decisao ética na area de especialidade e na avaliacdo do
processo e dos resultados da tomada de decisdo, unidades de competéncia descritas no
regulamento n°140/2019.
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2.2.2. Melhoria continua da qualidade

A combinacdo complexa de processos, tecnologias e interacdes humanas que
constituem o moderno sistema de prestacdo de cuidados de saude pode trazer beneficios
significativos. No entanto, também envolve um risco inevitavel de eventos adversos que
podem e muitas vezes acontecem (WHO, 2002). Assim sendo, as intervencdes de saude tém
como objetivo beneficiar os pacientes, mas também podem causar danos.

Em 2013, pelo despacho n.° 3635/2013, foram criadas as comissdes da qualidade e
seguranga em todos os hospitais, unidades locais de salde e agrupamentos de centros de
saude. Com a criacdo destas comissdes assegura-se que as recomendacdes, orientacdes e
normas técnicas, elaboradas no ambito da melhoria continua da qualidade e emitidas pelas
DGS se propaguem, de forma continua e permanente, a todos os profissionais de satde do
SNS, na sua prética clinica diaria. A estas comissfes cabe a responsabilidade de elaborar
planos de acdo anuais e respetivos relatorios, que explanem o planeamento e as atividades
desenvolvidas em respeito pelas prioridades definidas na Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude.

O Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em PSC, definidos no regulamento n°361/2015, reconhece os enfermeiros
especialistas como elementos fundamentais na cadeia de prestacdo de cuidados de qualidade
a PSC e tém por objetivo nortear e ser um referencial para a pratica especializada destes.
Desta emergem os enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros especialistas a PSC, a mencionar: satisfacdo do cliente; promocao da salde;
prevencdo de complicacdes; bem-estar e autocuidado; readaptacdo funcional; organizacao
dos cuidados especializados e prevencdo e controlo da infe¢do associada aos cuidados.

A temdtica da melhoria da qualidade, incute o conceito de seguranga, um dos
elementos fundamentais da qualidade em salde. A seguranca do doente € de extrema
importancia nos cuidados de satde (Burstromet al, 2014). Ja em 2002 a WHO advogou que
a seguranca do doente é um elemento fulcral na qualidade dos cuidados e no aperfeicoamento
do desempenho dos profissionais de saude. Igualmente Fragata (2010) defende que “a
qualidade esta verdadeiramente ligada a seguranca, na verdade ndo existira qualidade sem
seguranga” (p.568), considerando assim a seguranga um elemento indissocidvel da

qualidade.
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A qualidade e a seguranca no sistema de satde sdo uma obrigacdo ética no sentido
que contribuem, indubitavelmente, para a redugdo dos riscos evitaveis, para a melhoria do
acesso aos cuidados de saude, das escolhas da inovacéo, da equidade e do respeito com que
esses cuidados sao prestados, conforme descrito no despacho n°5613/2015.

Importa aqui clarificar os conceitos de qualidade e seguranca do doente.

A DGS (2011) define qualidade como “o grau com que os Servigos de Saude
aumentam a probabilidade de resultados de saude desejados e sdo consistentes com o
conhecimento profissional atual” (p.23) e seguranca do doente como ““a redugdo do risco de
danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel”
(p.21). Assim, de acordo com o despacho n°5613/2015, a qualidade, estreitamente
relacionada a seguranga dos cuidados, “¢ uma garantia de sustentabilidade do Servigo
Nacional de Saide e do Sistema de Saude Portugués™ (p.13551).

O SMI é umadas 13 US certificadas do SESARAM, com a acreditacédo da qualidade
do nivel Bom, pela DGS, pelo modelo da Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia
(ACSA) utilizado como modelo oficial do Ministério da Saude desde 2009, pelo despacho
n°69/2009, para acreditacdo dos servi¢os do SNS.

Importa aqui referir que no estéagio realizado no SU do CSM este encontrava-se em
preparacdo para a acreditacdo pela DGS através do mesmo modelo. Este processo estava a
cargo de um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica com o apoio da
restante equipa.

A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacdo de cuidados é uma
realidade dos sistemas de salde. No sentido da reducdo destes, em parte evitaveis, é
fundamental a implementacdo de politicas e estratégias, sendo reconhecido internacional e
nacionalmente, como determinante para ganhos em saude, sendo uma medida inequivoca
em salde, de acordo com o despacho n°9390/2021.

De forma a assegurar a implementacdo das medidas referentes a seguranca do
doente e a qualidade da prestacdo de cuidados de saude, foi atribuida a DGS, conforme
decreto regulamentar n°14/2012, a missdo de planear e programar a politica nacional para a
qualidade no sistema de salde e assegurar, conforme despacho n°9390/2021, “a promogao
das atividades e programas de seguranga dos doentes e de melhoria continua da qualidade
clinica e organizacional das unidades de saude” (p.96).

Em 2021, na continuidade do processo iniciado em 2002, é aprovado na 742

Assembleia Mundial da Satde o Plano de A¢do Mundial para a Seguranga do Doente 2021-
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2030. Alinhado a este foi elaborado o Plano Nacional para a Segurang¢a do Doentes (PNSD)
2021-2026, plasmado no despacho n® 9390/2021. Encontra-se estruturado em cinco pilares:
cultura de seguranca; lideranca e governanga;, comunicacao; prevencdo e gestdo de
incidentes de seguranca do doente; praticas seguras em ambientes seguro. Estes sustentam
catorze objetivos estratégicos, sendo que as metas sdo alcancadas pela implementacdo das
ac0Oes definidas no referido plano.

Nos termos do PNSD 2021-2026 a cultura de seguranca numa instituicdo de saude
corresponde ao conjunto de valores, crengas, normas e competéncias individuais, bem como
de grupo, “que determinam o compromisso, o estilo e a acdo relativa as questdes de
seguranga do doente” (p.99). A lideranca e governanga englobam as estratégias para garantir
uma cultura centrada na seguranca, priorizando, desenvolvendo e criando as condi¢bes
necessarias, propiciando-se um ambiente facilitador gerando confianca e abertura para
refletir e antecipar as fragilidades do sistema, assim como a possibilidade de ocorréncias de
eventos indesejados, para além de responder, de forma clara, aos complexos desafios
inerentes a prestacdo de cuidados.

De acordo com o despacho n°® 1400-A/2015 a ocorréncia de incidentes de seguranca
durante a prestacdo de cuidados de salde estd relacionada com o nivel de cultura de
seguranga das instituigdes e com a sua organizacao, “havendo evidéncia que demonstra que
o risco de ocorrerem aumenta 10 vezes nas instituicdes que negligenciam o investimento nas
boas préaticas de seguranga dos cuidados de satde” (p.3882-(2)). Tais eventos acarretam
consequéncias, com repercussdes a nivel humano, fisica e emocional, nos doentes e nas suas
familias, bem como repercuss@es estratégicas na reputacdo do SNS e consequentemente na
sua economia.

Cada servico prestador de cuidados de saude é um sistema muito complexo e
instavel, que exige uma forte e permanente capacidade de adaptacdo. A eficacia da resposta
assenta na implicacgéo ativa de trés grandes funcdes estreitamente ligadas entre si: a funcao
de governacdo, a funcdo de acompanhamento e a fungéo operacional, conforme despacho n°
1400-A/2015.

A promocao da seguranca do doente requer um esforgo coordenado e persistente de
todos os envolvidos, pelo que, cientes da necessidade de sensibilizacdo dos profissionais de
saude a notificagdo do erro/evento adverso para uma cultura de aprendizagem, Lima et al
(2018), procederam a um estudo exploratorio, descritivo de abordagem quantitativa, de
modo a identificar limitacbes sentidas pelos profissionais de saude a notificacdo do

erro/evento adverso. Concluiram que ha deficit de conhecimento sobre os sistemas de
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notificacdo das instituicGes, bem como de cultura de reporte dos participantes que conhecem
o0 sistema. Como principais limitages apontam a falta de cultura de reporte; o conhecimento
insuficiente sobre o sistema de notificacdo; a sobrecarga no trabalho, pressao no trabalho e
a auséncia de feedback na resolucdo dos motivos que levaram a ocorréncia do evento,
enquadrando-se como limitagdes de &mbito organizacional. Evocam a necessidade de refletir
sobre a falta de cultura de reporte nas organizacBes de saude, identificando as
vulnerabilidades a notificacdo do erro/evento adverso reveladas pelos profissionais de saude.

No que se refere a seguranca na comunicacdo, de acordo com despacho
n°9390/2021, esta ¢é essencial em toda a cadeia de prestacdo de cuidados, particularmente
nos momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da
passagem de informacdo aos diferentes intervenientes na prestacdo de cuidados de salde,
indo ao encontro ao ja preconizado pela OE (2015), no que se refere ao dever de "assegurar
a continuidade dos cuidados, registando fielmente as observacoes e intervencgdes realizadas™
(OE, 2015, p. 69).

A qualidade na transicdo dos cuidados de saude &, assim, um elemento fulcral na
seguranca do doente, estando associada ao aumento da qualidade da prestacéo de cuidados,
a diminuicdo de eventos adversos e consequentemente a reducdo da mortalidade. Neste
ambito é preconizada a implementacdo de uma comunicacdo eficaz entre as equipas,
devendo-se assegurar uma comunicacgdo precisa e atempada de informacdes.

As falhas mais comuns de comunicacao entre os profissionais de saude, aquando
da transferéncia de cuidados estdo relacionadas com omissfes de informagdo, erros nas
informacdes, falta de preciséo e a falta de priorizagdo das atividades. Assim, uma das
estratégias recomendadas é a utilizacdo de uma ferramenta que promova a uniformizacéo,
bem como a sua implementacdo de forma ativa. A metodologia ISBAR é recomendada por
varias organizacOes de saude, em que I: corresponde a identificacdo; S: a situacao atual; B:
aos antecedentes; A: a avaliacdo; R: as recomendac@es. Para além de ser uma ferramenta
que permite uniformizar a comunicacgdo entre os profissionais de saude, esta metodologia,
permite a rapida tomada de decisdo, promove pensamento critico, diminui o tempo na
transmissao de informacgdo e promove a rpida integracdo dos novos profissionais (DGS,
2017).

Ciente que a qualidade e continuidade dos cuidados de enfermagem dependem da
qualidade dos fluxos informacionais entre os diferentes contextos de prestagdo de cuidados,

Azevedo e Sousa (2012) realizaram um estudo qualitativo, com anélise de conteido, com o
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objetivo de analisar a informacdo respeitante ao diagnostico de enfermagem e suas
dimensoes relativas ao Papel de Prestador de Cuidados, partilhada na transi¢cdo de cuidados
do hospital para os cuidados de sadde primarios e a qualidade dos fluxos informacionais
estabelecidos. Concluiram que 50% dos casos tinham inexisténcia de comunicacgéo eficaz
entre os profissionais de saude, de modo a assegurar a continuidade informacional nos
cuidados de salde.

Apesar da comunicacdo ser utilizada diariamente na prestacdo de cuidados de
saude, exige competéncias que devem ser apreendidas e praticadas, de forma a se estabelecer
uma comunicacdo eficaz. A comunicacdo eficaz em salde requer assim, conhecimento,
competéncia e empatia (DGS, 2017).

Relativamente a prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente, é
recomendado o desenvolvimento de sistemas de notificacdo de incidentes de seguranca do
doente, com o intuito de promover a aprendizagem com O erro e a consequente
implementacdo de a¢Oes de melhoria, numa cultura ndo punitiva, incutindo uma melhoria
continua e de protecdo do notificador.

Neste ambito, ja como enfermeira e agora enquanto estudante em ensino clinico no
SESARAM, verifico que é da responsabilidade do enfermeiro a notificagdo de incidentes,
no ambito da gestdo do risco. Esta fungdo estd disponivel na plataforma ATRIUM,
permitindo assim que a nivel da instituicdo seja avaliado os incidentes mais frequentes e
instituir medidas de minimizacéao.

No que se refere a notificacdo de alergias, estas sdo da responsabilidade do
enfermeiro e realizadas no processo clinico do doente, no item “alertas”, sendo que é possivel
registar a presenca ou auséncia das mesmas.

No que se refere a hemovigilancia, também inserido neste pilar, o Sistema
Portugués de Hemovigilancia foi implementado em 2008 em Portugal. De acordo com o
decreto-lei n°39/2012, foi atribuida ao Instituto Portugués de Sangue e Transplantacdo
(IPST), a responsabilidade de regulamentar a seguranca transfusional nas instituicbes
portuguesas. No relatério de Atividade Transfusional e Sistema Portugués de
Hemovigilanica do de 2020, foram reportadas 23 notificacfes de Quase Erro realizadas por
7 instituicOes e 36 notificacdes de Erro realizadas por 5 instituicdes. Dos quase erros, 60,32%
ocorreu na fase de colheita e identificacdo da amostra, e dos erros 42,42% na fase da
administracdo da transfusdo. A andlise de erros e quase erro sdo uma abordagem
fundamental da seguranca na medicina transfusional e consequentemente na seguranga do

doente. No mesmo relatério é reforcada a importancia da sensibilizacdo de todos os
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profissionais envolvidos na cadeia transfusional através da dinamizacdo das Comissdes
Transfusionais e/ou Grupos de Patient Blood Management.

Pude verificar que no SESARAM esta disponivel um manual de transfusdes
elaborado pelo Servico de Sangue e Medicina Transfusional da instituicdo, com base na
evidencia cientifica. Assim, € pretendido que os profissionais conhecam e reconhecam a
importancia destas e que assegurem condic¢des para a sua implementagdo nos servigos onde
trabalnam. O documento encontra-se dividido em trés fases: fase pré-transfusdo, fase
transfusional e fase pds-transfuséo.

Neste ambito, tenho a referir um caso, no decorrer da minha pratica, em que um
doente apresentou um quadro de rash cuténeo, prurido, rubor facial, dispneia e hipotenséo
aquando da transfusdo de uma unidade de concentrado de eritrocitos. Procedi de acordo com
as indicacGes do manual. Contatei 0 medico de servigo, suspendi imediatamente a transfuséo,
administrei medicacdo de urgéncia conforme indicacdo médica, mantive a vigilancia e
monitorizacao dos sinais vitais e depois da situacao estabilizada procedi ao preenchimento
do impresso de “Notificagdo Rapida de Reacdo Adversa Transfusional —
HEMOVIGILANCIA™.

No que se refere as préaticas seguras em ambiente seguros, nos termos do despacho
n°9390/2021, o contexto e as condi¢bes em que se prestam cuidados de satde condicionam
a seguranca e a efetividade dos mesmos. Salienta 0s recursos existentes, a dotacdo e
adequacao dos profissionais, bem como das equipas de saude, a formacédo dos profissionais
de salde, a organizacdo do trabalho, a existéncia de ferramentas e instrumentos, 0s percursos
dos cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos, como algumas das condicionantes
dos ambientes seguros. Nesta Otica, Burstrom et al (2014) referem que no SU, os doentes
sdo admitidos com sintomas e sem diagnostico definido, sendo imperativo que 0s
profissionais de salde sejam detentores de competéncias para prestar cuidados de alta
qualidade com base em principios béasicos. Defendem que a sobrelotacdo, falha de
comunicacdo e falta de trabalho em equipa, sdo alguns fatores de riscos ou danos a seguranca
do doente. Para além disso, ressalvam que um ambiente de trabalho que exige constantes
multitarefas, & um desafio.

E neste &mbito que se enquadra a intervencdo no ambito da prevencio de quedas,
de Ulceras por pressdo, identificacdo inequivoca de doentes, de acidentes/incidentes/eventos

adversos relacionados com dispositivos médicos e seguranca da medica¢do. Na minha
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pratica clinica, avaliei o risco de quedas e Ulceras por pressdo, através das escalas em vigor
na instituicdo: Morse e Braden, respetivamente.

No meu cuidar procurei atender sempre a prevencdo de acidentes/incidentes
adversos relacionados com dispositivos médicos e erros de medicacdo. Garanti a seguranca
dos doentes, através da identificacdo destes com pulseira com respetivo nome e nimero de
processo clinico. Na administracdo de terapéutica, garanti que os medicamentos foram
administrados na dose, via, a hora determinada e ao respetivo doente. Procedi a verificagdo
da tabela terapéutica no inicio de cada turno e atualizei-a aquando das alteracOes
terapéuticas. No plano de cuidados implementei intervencgdes face a seguranga do doente em
diferentes diagnosticos.

A padronizacdo dos cuidados prestados através da existéncia de protocolos é
defendida por Pimenta et al (2017) como estratégia para garantir um aumento da seguranca
na pratica, advogando que estes permitem a integracdo de novas tecnologias alcancando-se
a inovacéo no cuidar, a racionalizagédo dos recursos e a divulgacao de conhecimento.

Com o intuito da melhoria dos cuidados e uniformizacao dos mesmos, elaborei um
documento relacionado com a técnica da substituicdo da funcédo renal continua (TSFRC).
Com este documento pretendeu-se uniformizar cuidados, o qual apds validacdo do
enfermeiro tutor e do enfermeiro chefe foi submetido ao conselho de administracdo para

autorizacao.

2.2.3. Gestédo de cuidados

O enfermeiro especialista, segundo o regulamento n°140/2019 “gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de satde” (...)
“adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados” (p. 4748).

Para o desenvolvimento desta competéncia, importa referir o importante contributo
e conhecimentos adquiridos através da unidade curricular Gestdo em Enfermagem e
Supervisdo em Enfermagem, assim como a p6s-graduacao que realizei em Administracdo e
Gestdo de Servicos de Saude.

A clarificagdo da area de intervencdo da enfermagem no ambito dos cuidados de
salde, tem sido alvo da preocupacdo da OE. Nesse sentido existem, entre outros documentos
reguladores, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados e as

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.
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No ambito de atuagdo multiprofissional, conforme a Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Meédico-Cirlrgica, através do parecer n® 01/2017, estdo
definidos dois tipos de intervencdo de enfermagem: as intervencgdes interdependentes e as
autonomas. Em ambas as intervencdes o enfermeiro “fundamenta-se em conhecimentos
cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saide e bem-
estar dos individuos, familias e comunidade, adotando todas as medidas que visem melhorar
a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem” (p.1)

Os cuidados a populacdo, nos diferentes contextos, devem ser organizados para
beneficio da mesma, otimizando as competéncias dos que melhor estdo habilitados para
implementar cada intervencgéo.

Assim, de acordo com a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirurgica, através do parecer n° 01/2017, o enfermeiro com funcées de responsavel
de turno deve possuir um conjunto de competéncias que engloba, cumulativamente, as
competéncias comuns e especificas na area de especializacdo, 0 que lhe permitira “ser lider
no conhecimento, nas capacidades e nas habilidades centradas no core da disciplina, da
cultura organizacional e do servi¢o/unidade de cuidados, de modo a antecipar as respostas
as necessidades em cuidados, prevenir complicacdes, promover respostas adequadas e
seguras” (p.2). Neste sentido, compete ao enfermeiro especialista, sempre que possivel, a
atribuicdo da funcdo de responsavel de turno, enquanto profissional mais bem preparado e
com competéncias para a area de gestdo.

No estagio no SU do CSM pude constatar que a funcéo de responsavel de turno fica
a cargo do enfermeiro especialista. Para além da funcéo de gestdo e coordenacédo da equipa,
fica destacado para a sala de emergéncia e por uma das salas de observacéo.

No dominio da gestdo dos cuidados, para além de gerir os cuidados aos doentes a
quem prestei cuidados, colaborei com o enfermeiro tutor, chefe de equipa de enfermagem,
nas atividades associadas. Assim, a cada turno validei a funcionalidade dos equipamentos e
assegurei a disponibilidade dos materiais de consumo clinico, bem como dos produtos
farmacéuticos informando-o sobre faltas ou avarias. No que se refere a sala de emergéncia,
responsabilidade do chefe de equipa, colaborei na verificacdo da operacionalidade da mesma
em cada turno através da aplicacdo de uma checklist.

A sala de emergéncia é uma area de extrema importancia. Nesse sentido a DGS
emitiu a orientacdo n°008/2011, através da qual advogou que para o sucesso da abordagem

a um utente grave, para além dos recursos humanos, € essencial a existéncia de um carro de
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emergéncia, com todo o material organizado. Ferreira et al (2008) ja referiram que a sala de
emergéncia, obriga a existéncia de equipas de médicos e enfermeiros treinados na area da
ressuscitacdo, assisténcia a politraumatizados e diversas situacbes de urgéncia, que
necessitam de uma resposta eficaz na assisténcia e que se traduzam em vidas recuperadas.
Ainda neste contexto, Bastos, Machado & Sousa (2008) afirmaram que além da manutencéo
da sala de reanimacao, esta tem que estar pronta a ser utilizada.

A assisténcia aos utentes obedece a metodologia “ABCDE”, estabelecida pelo
American College of Surgeons, (2018) adaptada da sequéncia “ABC” da American Heart
Association: sendo que a ordem alfabética corresponde as prioridades: A — Airway
(permeabilizacdo da via &rea e estabilizacdo cervical), B- Breathing (respiracdo e
ventilacdo); C- Circulation (circulacdo e controle hemorragico); D — Disability (avaliacdo
do estado neuroldgico); e E — Exposure (exposicao/controle ambiental).

Esta metodologia envolve uma agéo coordenada e efetuada em equipa, em que cada
elemento devera ter presente os objetivos claros e responsabilidades bem estabelecidos nessa
sequéncia de intervencdo, possibilitando uma mais rapida identificacdo e correcdo das
anomalias encontradas. E mandatario uma equipa multidisciplinar, organizada, coordenada
e coesa, em termos de suporte cientifico e experiéncia; uma lideranga no estabelecimento de
prioridades e na tomada de decisdo; uma sala de emergéncia com 0S recursos necessarios,
preparados e organizados para a reanimacdo e comunicacao eficaz. De acordo com a DGS,
circular normativa N°: 07/DQS/DQCO/2010, esta sala existe para o atendimento ao cliente
em risco iminente de faléncia multiorganica ou morte. Fernandes (2007) ja referira que o
saber agir e a réapida atuacdo sdo fulcrais para a obtencdo da exceléncia na prestacdo de
cuidados, no qual o enfermeiro tem um papel preponderante, principalmente na sala de
emergéncia.

Ainda no que se refere ao SU, Brazdo, Ndbrega, Bebiano e Carvalho (2016),
defendem que é fundamental uma boa lideranca, onde o lider ndo se limita a ser um exemplo
de carater, respeito e justica, mas também um gestor e comunicador, proporcionado
condi¢des a uma aprendizagem adaptativa e expansiva, na perspetiva de contribuir para a
melhoria na prestacdo de cuidados.

De forma semelhante ao verificado no SU, no SMI, a funcdo de responsavel de
turno fica adstrita ao enfermeiro especialista ou, na auséncia deste, ao enfermeiro com mais
antiguidade no servigco. A distribuicdo dos enfermeiros é realizada de acordo com as
competéncias de cada elemento da equipa e associada a carga de trabalho atribuida a cada

doente.
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No que se refere a carga de trabalho em enfermagem nas UCI e a adequagdo dos
racios, varios tém sido os instrumentos a serem trabalhados. O conceito carga de trabalho
em enfermagem, resulta da necessidade de estimar a carga de trabalho requerida pelos
enfermeiros no desempenho das suas fungdes (cuidados diretos e indiretos). Esta avaliacdo
é fundamental, constituindo um requisito na adequagdo dos enfermeiros, uma vez que uma
equipa numerosa se torna dispendiosa, mas uma equipa reduzida, pode causar danos,
nomeadamente na reducdo da qualidade e eficacia dos cuidados e consequentemente com
aumento do tempo de internamento e aumento dos custos do tratamento (Severino, Saiote,
Martinez, Deodato, e Nunes, 2010).

Neste ambito, surge em 1974, o Therapeutic Intervention Score System (TISS)-76,
comprovando ser um indicador fiavel, tendo surgido posteriormente, em 1996, uma versao
mais simplificada, o TISS-28, que avalia 28 atividades de enfermagem distribuidos por sete
dominios (atividades baésicas, suporte ventilatério, cardiovascular, renal, neuroldgico,
metabdlico e intervengdes especificas) (Concei¢do, 2016). Em 2003, na perspetiva de
evidenciar e melhor quantificar o trabalho do enfermeiro nas UCI, foi desenvolvido o
Nursing Activities Score (NAS), baseado no TISS-28. Neste sdo atendidas as atividades de
enfermagem auténomas e interdependentes e ndo apenas os critérios de gravidade da doenca
(Macedo, 2017; Severino et al 2010).

No entanto, Severino et al (2010) apontam que muitas atividades de enfermagem
ndo se correlacionam com a gravidade da doenca, tendo sido demonstrado que apenas 43,3%
do tempo dos enfermeiros é dispensado no desempenho das intervengdes avaliadas pelo
TISS-28.

Apesar de ndo haver consenso sobre a ferramenta mais indicada para a
determinacdo da carga de trabalho dos profissionais de enfermagem nas UCI, Conceicao
(2016) remete-nos para uma das maiores desvantagens de qualquer uma dessas ferramentas,
que segundo a autora € a ambiguidade com que alguns itens a avaliar séo interpretados,
condicionando o resultado, ficando dependente do enfermeiro que preenche a escala.

No SMI do HNM, o instrumento de avaliacdo da carga de trabalho é o TISS-28,
sendo aplicado diariamente no turno da noite. No entanto, associada as razbes acima
enumeradas, a distribuicdo dos doentes nédo é realizada com base nesta ferramenta, sendo
que o réacio enfermeiro/doente é de um para dois, independentemente do valor do TISS-28.

Sendo a enfermeira graduada mais antiga na equipa, na auséncia da enfermeira

responsavel de equipa, exerci essas fungdes. Considero aqui, 0 reconhecimento, por parte do

Escola superior de enfermagem de S. José de Cluny — Fatima Gomes

61



Competéncias em enfermagem médico cirlrgica: da pratica em contexto de urgéncia periférica a concegéo
de um plano de catastrofe e ou emergéncia multivitima | 2022

meu chefe, das minhas competéncias e responsabilidade profissional ao longo dos anos em
que estive a exercer fungdes neste servigo. Aquando desta funcéo: realizei a distribui¢do dos
doentes, pelos elementos da equipa, tendo em conta o grau de gravidade do doente e as
competéncias do enfermeiro; recebi material, conferi os artigos com a requisicao, arrumei
nos sitios devidos, verifiquei prazos de validade e comuniquei as faltas existentes; recebi e
transmiti informacao dos turnos anteriores; procurei promover um bom ambiente na equipa;
procurei esclarecer duvidas em conjunto com a equipa; participei ativamente nas visitas
médicas articulando os cuidados de enfermagem com as decisdes médicas; atendi a
manutencg&o e gestdo de materiais e equipamentos.

No SMI, pertenci a equipa de emergéncia interna, que em analogia com a sala de
emergéncia do SU, quando era ativada a equipa, assumia a lideranca da gestdo dos
profissionais de enfermagem e assistentes operacionais envolvidos na situacdo de
emergéncia, priorizando intervengdes, distribuindo fungbes aos diferentes elementos,
antecipando e identificando focos de instabilidade do doente. Na necessidade de
transferéncia do doente para o SU ou para o SMI acompanhava durante o transporte intra-

hospitalar e assegurava 0s respetivos cuidados.

2.2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

De acordo com o CRRNEU (2012) a formacgdo dos profissionais (Médicos,
Enfermeiros e Auxiliares) nas areas de emergéncia/urgéncia, € fundamental. Defendem que
“as especificidades de atuagdo em Emergéncia em ambiente intra ou extra-hospitalar devem
ser alvo de formacao e gestao adequada” (90).

Advogam que pelo menos uma parte da equipa de enfermagem da urgéncia, possua
certificacdo equivalente ou numa especialidade na vertente do doente urgente, obtida através
de processo definido internamente pela OE, nomeadamente que relina as competéncias
especificas do enfermeiro especialista a PSC, tal como descritas por esta entidade.

Recomendam que o enfermeiro com intervencdo na area de emergéncia/urgéncia
possua formacédo em: suporte avancgado de vida adulto e pediatrico; suporte avancado de vida
em trauma adulto e pediatrico; pratica basica de medicina intensiva; gestdo de situacfes
multivitimas; transporte de doentes criticos; vias verdes (VV); comunicacdo e
relacionamento em equipa; gestdo de conflitos; comunica¢do do risco e “mas noticias” e em

coping/burnout profissional.
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Considero, neste sentido que as formacdes realizadas ao longo da minha carreira
profissional foram, sem duvida, muito importantes e que fortaleceram a minha prética clinica
baseada em evidéncia cientifica. Assim saliento o Advanced Trauma Care for Nurses
(ATCN), o Medical Response to Major Incidentes (MRMI). Nesta perspetiva Robinsom
(2011) refere que “a preparagdo de cada um de nds permite-nos estar preparados para dar
assisténcia a n6s mesmos e as nossas familias, quando afetadas, e a dar resposta enquanto
profissionais de saude, quando necessario” (p.214).

Indo ao encontro da competéncia “baseia a sua praxis clinica especializada em
evidencia cientifica” descrita no regulamento n°140/2019 (p. 4749) e ciente da importancia
da formacéo baseada na evidéncia cientifica, no estagio I, em didlogo com o meu tutor
selecionamos trés temas pertinentes para abordar junto da equipa: Seguranca na medicacéo:
Medicamentos LASA, na sequéncia de estarem a ser implementadas estratégias para
assegurar o uso seguro dos medicamentos de alto risco e dos medicamentos com nome
ortogréafico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante, denominados de Look-alike e Sound-alike
ou LASA,; Prevencdo e controlo do sarampo; Abordagem do utente com sépsis no SU.

Com estas formac6es pretendi criar momentos de discusséo e reflexdo em equipa,
tendo sido momentos facilitadores da aprendizagem, com reconhecimento pelos
enfermeiros. De forma a garantir a presenca de todos os profissionais nestas sessoes, optei
por estas serem realizadas ap6s a passagem de turno, tendo a duracdo maxima de 30 minutos.

No estagio 111, no &mbito do meu projeto de autoformacédo, perante um problema
detetado no estagio | e diagnostico da situacdo, optei por contribuir para a criacdo e
implementacdo de um plano de catastrofe e/ou emergéncia numa urgéncia periférica.
Procurei assim formar-me, intervindo em servico, indo de encontro a competéncia conforme
descrita no regulamento n°140/2019 “desenvolve o autoconhecimento e assertividade” (p.
4749). Nesse ambito elaborei um PEUS, no qual e no que se refere a formacdo realizei quatro
sessOes formativas, trés das quais em que fui preletora e uma em que contei com a
colaboracdo de preletores externos, que serdo desenvolvidas na competéncia especifica:
Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acao.
Saliento ainda e correspondendo a unidade de competéncia descrita no regulamento
n°140/2019 “detém consciéncia de si enquanto pessoa ¢ enfermeiro”, (p. 4749) perante a
identificacdo da lacuna, mobilizei recursos da sociedade, convidando preletores externos,

peritos nesta area.
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Enquanto enfermeira no SMI, desempenhei atividades de relevancia, que se
enquadram no &mbito desta competéncia:

e Desde 2009 ate fevereiro de 2017 fui o elemento/elo de ligacao entre a equipa
do projeto Dor do SESARAM e o SMI do HNM; neste ambito, realizei
formacdo em servico; efetuei auditorias a avaliacdo e registos da dor;
divulguei resultados e implementei medidas face aos resultados obtidos.

e Desde 2012 até fevereiro de 2017 fui o elemento responsavel pela
dinamizacdo de um indicador de qualidade, emanada pela Sociedade
Espanhola de Cuidados Intensivos e Coronarios, no que se refere a aspiracao
brénquica adequada, através de auditorias, esclarecimento de duvidas,
divulgacdo e discussdo dos resultados junto dos restantes elementos do
Servigo;

A formacgdo em servico no SMI é privilegiada, e tive oportunidade de participar
como formanda e como formadora. Como formadora destaco: Técnicas dialiticas com
méaquina MULTIFILTRATE - Demonstracdo; Teécnicas dialiticas com maquina
MULTIFILTRATE - Demonstracdo; Conceito Ci-Ca CVVHD (MULTIFILTRATE) —
Protocolo SMI. Formagdes estas que contribuiram para a elaboracéo de procedimentos face
a novas técnicas a serem implementadas.

Desde 2019, sou o elo de ligacdo da PPCIRA, e neste ambito realizo diferentes
monitorizacdes de acordo com o estipulado por estes. Divulgo também informacao de acordo
com as alteracdes e implementacdes aos diferentes profissionais no servico.

Outra fungéo que destaco foi a minha colaboracéo na orientacéo de diversos colegas
em integracdo no servico, na orientacdo de diversos colegas de outros servicos e de alunos
das Escolas de Enfermagem do curso de Licenciatura e nalguns casos do curso de
especialidade em enfermagem médico-cirdrgica. Todas estas funcdes foram desafiantes e

gratificantes, permitindo o0 meu enriquecimento pessoal e profissional.

2.3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em Pessoa
em Situacao Critica

As competéncias especificas sdo as competéncias que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e da area de intervencao de cada
especialidade, reveladas pelo elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de
saude das pessoas, conforme preconizado pela OE (OE, 2019)
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2.3.1 Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doencga critica e/ou faléncia organica
De acordo com o regulamento n°429/2018, relativo as competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a PSC, doente critico € definido como uma pessoa em que a
vida se encontra ameacada pela faléncia ou eminéncia da faléncia de funces vitais, na qual
a sua sobrevivéncia estd dependente de meios tecnoldgicos avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica.
Reconhecendo que os enfermeiros sdo elementos-chave na resposta as
necessidades de cuidados seguros as pessoas em situacdo critica, o regulamento n.°
361/2015, referente aos Padrdes de Qualidade Especializados em Enfermagem em PSC

define os cuidados especializados a PSC como

“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
as funcdes bésicas de vida, prevenindo complicacfes e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperacdo total” (p. 17241).

Os cuidados ao doente critico implicam uma intervengdo adequada e em tempo (til
de forma a evitar ou minimizar complicacdes.

No meu desempenho profissional, enquanto enfermeira no SU do HNM, sendo este
considerado um SUP que segundo a CRRNEU “¢ o nivel mais diferenciado de resposta as
situacdes de Urgéncia e Emergéncia, e deve oferecer resposta de proximidade a populagéo
da sua area” (p. 20674), prestei cuidados ao doente critico, em faléncia ou na eminéncia de
faléncia orgénica desde a triagem, as salas de observacdo, o que me permitiu a prestacdo de
cuidados nas diferentes salas deste servigo. A experiéncia adquirida nos 5 anos que neste
servico desempenhei funcbes, permitiu-me aperfeicoar conhecimentos e desenvolver
competéncias em enfermagem no atendimento a PSC, considerando também ter sido um
aspeto facilitador para o meu desempenho noutros contextos da préatica clinica, contribuindo
para 0 meu enriquecimento pessoal e profissional.

Em contexto de estagio que decorreu num SUB, tive também oportunidade de
prestar cuidados a doentes nas diferentes fases do ciclo vital, incluindo pediatria. No entanto,
por ser um SUB apresenta dinamicas diferentes comparativamente ao SUP.

Como mencionado anteriormente, neste servico ndo estd implementado o STM,
sendo que as prioridades de atendimento sdo consoante as queixas do utente e critérios do

enfermeiro. Interessa reforcar que o despacho n® 1057/2015 refere como obrigatoria a
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implementacao de sistema de triagem de prioridades no SU, independentemente do nivel do
SU, pelo que devera existir um sistema de triagem que permita estabelecer graus de
prioridade, de modo a priorizar o atendimento e observacdo médica.

Dadas as particularidades do SU e em concordancia com o Grupo Portugués de
Triagem (GPT), tomou-se fulcral a existéncia de um método universal que permitisse uma
rapida distingdo entre os utentes que recorrem ao SU. Desse modo a triagem no SU foi
estabelecida com o objetivo de “priorizar os doentes consoante a gravidade clinica com que
se apresentam no servi¢o” (GPT, 2010, p. 9).

Salvaguardar que este método de triagem fornece ao enfermeiro uma prioridade
clinica baseada na identificacdo de problemas e ndo em diagnosticos médicos. Denota-se
aqui que o Protocolo de Triagem de Manchester (PTM) orienta os profissionais na gestao
clinica dos SU pela identificacdo objetiva e sistematica dos utentes prioritarios e da definicdo
dos tempos recomendados desde o0 momento de triagem até a avaliacdo médica (GPT, 2010).

Da minha experiéncia em triagem, quando trabalhei no SU do HNM, saliento a
grande importancia desta ferramenta que, sendo a primeira abordagem entre profissional-
utente-familiar-cuidador, permite a identificacdo e avaliacdo de focos de instabilidade e
encaminhamento adequado. Para além de ser o primeiro contato que permitira tranquilizar,
estabelecendo relacdo terapéutica, num contexto de possivel inquietacdo e ansiedade.
Ressalvo ainda, resultante da minha experiéncia a necessidade da reavaliacéo, pois, apesar
da prioridade, enquanto o utente permanece em espera a sua situacdo clinica poder-se-a
agravar, alterando dessa forma a sua prioridade no atendimento. O sistema de triagem, sera
sempre um protocolo universal, mas caberd4 ao profissional pelos seus conhecimentos
técnicos e cientificos, aliados a sua experiéncia profissional, a adequacdo e alerta para as
diferentes situacdes.

Perante a auséncia de um sistema de triagem, procurei identificar precocemente 0s
focos de instabilidade e responder de forma pronta e antecipatéria, mantendo-me sempre em
alerta e em contato com a sala de espera. Este despiste foi importante na priorizacdo de
diversas situacdes fisiopatologicas, nomeadamente para ativacdo de VV, referenciacdo e
assegurar o transporte do doente. De acordo com o despacho n.° 10319/ 2014, do Ministério
da Saude “cada nivel de SU desempenha um papel especifico na cadeia de resposta,
reforgando a colaboracdo entre os varios niveis” (p. 20675). Executei cuidados técnicos de
alta complexidade, em complementaridade com o médico de servigo, nomeadamente em
situagbes de politrauma, insuficiéncia respiratoria, bem como na administracdo de

terapéutica analgésica e vasopressora.
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Reforcando a importancia da triagem, acrescenta-se que € na triagem que sao
acionados 0s mecanismos que permitem um tratamento mais acelerado de determinadas
situacBes, nomeadamente ao que se refere aos sistemas de resposta rapida denominado como
VV.

Em Portugal, VV é a designacao atribuida a “algoritmos clinicos de avaliagdo ¢
tratamento de processos patolégicos frequentes, em que a relacdo entre o tempo para
realizacdo de um grupo de atitudes clinicas é absolutamente determinante do resultado
terapéutico (...)” (CRRNEU, 2012, p.22) e surgem da inadequacao dos sistemas de triagem
de prioridades.

S40 4 as VV implementadas no SU do HNM: VV Sépsis, em vigor desde 2009; VV
Coronaria, desde 2010; VV Acidente Vascular Cerebral (AVC), desde 2010 e VV Trauma,
desde 2011. No entanto, interessa salientar que nas VV, cada nivel de SU desempenha um
papel especifico na cadeia de resposta, relembrando a importancia da colaboragdo entre os
varios niveis. Desse modo, o processo de encaminhamento devera ser iniciado no local do
evento ou da apresentacdo dos sintomas, em que 0s sistemas hospitalares e pré-hospitalar
devem garantir a continuidade e a integracdo de cuidados. Nesse contexto, o sistema pré-
hospitalar e 0 SUB devem referenciar diretamente o doente para o local de melhor resolucéo
do problema, que no caso concreto sera 0 SU do HNM.

No decorrer do estagio no SU do CSM tive oportunidade de presenciar a ativacao
das VV AVC, Sépsis e Coronaria e de prestar cuidados a esses utentes. Assim, o profissional
de satde (médico ou enfermeiro) perante o reconhecimento de critérios da ativacdo das
diferentes VV contata a protecdo civil sobre a necessidade de transporte do utente e esta
entidade decide se o transporte sera assegurado pelo SEMER ou pelo enfermeiro do SU do
CSM. Seguidamente é contatado o SU do HNM a informar da situacdo e o utente é
encaminhado para o referido servico acompanhado.

Ao prestar cuidados ao doente critico na sala de emergéncia pude verificar que esta
é acionada em situacdes emergentes de politrauma e nas situacdes compativeis com as VV.

Atendendo as complexidades dos utentes atendidos na sala de emergéncia, a equipa
em fungdes nesta “deve ser detentora de formagdo especializada, da responsabilidade da
instituicdo, especifica, de forma a responder com prontiddo as situacdes quer sejam de
origem interna quer através da area de triagem de prioridades” (OE, 2018, p.2).

Nas equipas de reanimacéo, a assertividade na lideranca e a cooperacao de todos os

elementos conseguem reduzir a ambiguidade e a duplicagéo do trabalho, resultando em
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melhores outcomes para o utente (Porter et al, 2014; Crouch et al, 2017). Por sua vez, Skinner
e Discoll (2013) defendem que o trabalho em equipa tem subjacentes aspetos como a
comunicacdo clara, a coordenagéo, o conhecimento e a capacidade de tomada de deciséo.

Relativamente aos aspetos ético-legais, associados aos procedimentos terapéuticos
no contexto de situacdes de emergéncia, estes assumem 0 conceito de consentimento
presumido, sendo que considera as situacdes em que se supde que o doente teria consentido
0 ato. Aplica-se as pessoas com alteracdo do estado de consciéncia ou que ndo estdo
legalmente representadas e cujo adiamento das medidas terapéuticas implicariam um risco
acrescido para a sua saude. Assim prevalece o principio ético da beneficéncia, conforme
descrito na norma n° 015/2013 da DGS, relativa ao consentimento informado, esclarecido e
livre.

Noutros postos de trabalho, nomeadamente nas salas de observacdo usufrui de
oportunidades de prestacdo cuidados de enfermagem a utentes com uma elevada diversidade
de patologias. Ciente que o foco de enfermagem € o utente, perspetiva-se que este receba
cuidados individualizados e de alta qualidade e com seguranca, tendo como principal intuito
promover a humanizacdo dos cuidados, contribuindo para uma melhoria dos padrdes de
qualidade dos cuidados.

Uma intervencdo frequente desempenhada pelos profissionais deste servigo refere-
se ao transporte inter-hospitalar, sendo que este ocorre quando no servico de origem (SU ou
hospital) ndo existem recursos humanos/técnicos, disponiveis face as necessidades e pode
ser efetuado por meio terrestre ou aéreo (Martins e Martins, 2010). Nesse sentido, tive
oportunidade de acompanhar a transferéncia de diferentes utentes com diversas patologias
ao SU do HNM. Este tipo de transporte é considerado um transporte secundario, uma vez
que se processa entre hospitais.

A tematica, transporte do doente critico, tem sido alvo de preocupacédo nas Gltimas
décadas. Nesse sentido foram desenvolvidos e divulgados alguns documentos de referéncia,
nomeadamente em 2002, ano em que a Intensive Care Society publicou as Guidelines for
the Transport of the Critically Il Adult e em 2004 em que a Sociedade Americana de
Cuidados Intensivos divulgou normas de boa pratica no transporte secundario de doentes
(sendo estas uma atualizacao das suas recomendacdes de 1992).

Em Portugal a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) divulgou, em
1997, um documento com recomendagdes para o transporte do doente critico, sendo este
atualizado em 2008, em parceira com a Ordem dos Médicos (OM). Trata-se de um manual

de recomendac0es para o transporte do doente critico.
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Desde 2012, Rodrigues e Martins referem que o transporte de doentes em estado
critico € um dos momentos mais delicados dos cuidados de enfermagem, pela necessidade
de manutencdo dos cuidados de suporte das funcdes vitais semelhantes aos do servico de
origem. Nesta 6tica, Martins e Martins (2010) j& haviam salientado que o doente em situagédo
critica esta muito vulnerdvel numa transferéncia, alertando para que a equipa de transporte
devera prevenir qualquer complicacdo e estar preparada para lidar com as
ocorréncias/complicacdes. Lopes e Frias (2014), por sua vez, referiram que a evidéncia
demonstra que quando ocorre um transporte de um doente, quer seja primario ou secundario,
ndo estd isento da probabilidade de ocorréncia de eventos que possam agravar o estado
clinico e inclusive a morte do doente. Dough et al (2015) alertam para a importancia de
prevenir a deterioracdo do doente e da ocorréncia de incidentes durante 0 mesmo, pelo que
a decisdo de transportar um doente critico devera ponderar na avaliacdo os beneficios e 0s
riscos (OM e SPCI, 2008) e a necessidade de cuidados adicionais, ndo disponiveis no local
onde este se encontra.

Com a crescente discussao sobre a melhoria da cultura de seguranca nas instituicdes
de saude, visando uma assisténcia onde impere a qualidade, ¢ fulcral implementar estratégias
no sentido de assegurar cuidados mais seguros. A OM & SPCI (2008) alertam que é
fundamental que cada instituicdo de salde elabore o seu plano de transporte de doentes e

gue nesse sentido

clarifigue uma politica formal sobre o transporte de doentes (com responsabilidade
identificada), a organizacdo de equipas dedicadas de transporte (com treino especifico e
experiéncia regular), o investimento na formag&o (emergéncia em geral e no transporte aéreo)
e a implementacdo de programas de acompanhamento e auditoria do transporte do doente
critico (com o envolvimento e 0 compromisso das institui¢des intervenientes) (OM &SPCI,
2008, p.8)

Pedreira et al, em 2014, corroboraram esta premissa e defenderam que os hospitais
devem ter um plano especifico de transporte de doentes criticos, englobando um sistema de
comunicacdo eficientes, recursos humanos, materiais e de documentacéo, de forma a garantir
a seguranca, pelos riscos inerentes a esta atividade. Advogam que na préatica e consta na
literatura, que o transporte do doente critico, é frequentemente realizado de forma
automatica, desvalorizando-se a importancia deste. Salvaguardam que neste procedimento
podem ocorrer incidentes e que embora alguns sejam indcuos, outros podem ser
potencialmente fatais. A OM & a SPCI (2008) ja enumerara como 0S erros mais comuns,
subjacentes ao transporte do doente critico: avaliacdo inicial do doente incorreta;

estabilizacdo hemodinamica; permeabilidade da via aérea; existéncia ou risco de
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pneumotodrax/ hemotorax; auséncia de acesso vascular devidamente assegurado;
monitorizacdo, nomeadamente no que se refere ao manuseamento do equipamento e limites
de alarme desajustados; equipamentos de perfusdo; farmacos, no que se refere ao
acondicionamento, manutencdo e preparacdo; desadaptacdo do doente perante o suporte
ventilatorio e reavalia¢fes insuficientes.

A mesma entidade defende que o doente deve ser estabilizado previamente a
transferéncia, visando a minimizacao dos riscos e devendo esta ser preparada como uma
extensdo de cuidados, a qual deve ser efetuada segundo as recomendacdes internacionais,

conforme ilustra a figura n°1.

Figura 1 - Avaliacéo para o transporte

1. VIA AEREA ARTIFICIAL 8. PACEMAKER
Nio 0 Nao
Sim (tubo de Guedel) 1 Sim, definitivo 1
Sim (se intubado ou com traqueostomia recente) 2 Sim, provisério (externo ou endocavitario) 2
z i’;EQUENCM RESP"WOR'A 9. ESTADO DE CONSCIENCIA
entre 10 e 14/ min 0
A Escala de Glasgow = 15 0
FRenFm\SeSS/mm . ) . 1 Escala de Glasgow >8 e <14 1
f\pneu ou FR<10 / min ou FR>35 / min ou respiracdo Escala de Glasgow <8 2
irregular 2
3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO
Nao 0 Nenhum dos abaixo indicados 0
Sim (Oxigenoterapia) 1 Grupo I: 1
Sim (Ventilacio Mecanica) 2 Naloxona
4. ACESSOS VENOSOS Corticosterdides
Nio 0 Manitol a 20%
Acesso periférico 1 Analgésicos
Acesso central em doente instavel 2 Grupo It g
Inotrépicos
5. AVA‘LIACAO HEMODINAMICA Vasodilatadores
Estivel 0 Antiarritmicos
Moderadamente estével (requer < 15mL/min) 1 Bicarhonatos
Instavel (inotrépicos ou sangue) 2 Tromboliticos
6. MONITORIZACAO DO ECG Anticonvulsivante
Nao 0 Anestésicos Gerais
Sim (desejavel) 1 Dreno toracico
Sim (em doente instavel) 2
7. RISCO DE ARRITMIAS
Nao 0
Sim, baixo risco * (e EAM > 48 h) 1 TOTAL ...
Sim, alto risco * (e EAM < 48 h) 2
Pontos Nivel | Acompanhamento Monitorizacio Equipamento
Lo A Auxiliar Nenhum Nenhum
(apenas com 02 e linha EV)
) Sat. 02,
36 (sam nenhu;nongm sl | Enfermeiro ECG, FC, Insuflador manual + Mascara + Guedel
PORSY TA ndo invasiva
27 ou < 7 se item com 3 2 Sat02,ECG FC.TAe Monitor sinais vitais, Ventilador transporte,
pontuagao 2 & e Capnografia se indicado Material para a via aérea avancada.

Fonte: Ordem do Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2018)
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Pelo explanado pode-se constatar que o transporte do doente critico é um processo
complexo, que pode ter implicagdes no doente, nomeadamente resultar em alguma
deterioracdo do estado do doente. Assim, torna-se fulcral um planeamento eficaz, de forma
a minimizar tais ocorréncias. O enfermeiro desempenha neste transporte um papel
fundamental, no sentido da prevencéo de complicacdes e seguranca do doente (Rodrigues &
Martins, 2012). Na mesma Otica, Pedreira et al (2014) defendem que o treino e
aperfeicoamento constante dos profissionais, padronizacdo de agdes e equipamentos e a
revisao dos materiais necessarios, sdo fulcrais para o sucesso desta atividade, onde devem
estar assegurados a seguranga e o beneficio o doente. Refor¢cam que estes transportes devem
ser assegurados por profissionais devidamente treinados. A OM e SPCI (2008) j& referiam
ser pertinente e relevante a colaboracdo estreita com o INEM.

Assim sendo, a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Meédico-
Cirurgica, pelo parecer n° 09/2017, defende que o profissional com melhor formagéo para
integrar equipas de transportes de doentes criticos ou equipas de Emergéncia Intra-
Hospitalar é, preferencialmente, o enfermeiro especialista em enfermagem medico-cirurgica
na vertente da PSC. Assim a Mesa do Colégio de Especialidade Médico-cirargica apela as

instituicdes de saude para a valorizacdo da formacéo destes enfermeiros,

dotando as suas equipas com pessoal qualificado de modo que os cuidados prestados sejam
em beneficio da pessoa/populagdo alvo, optimizando as competéncias daqueles que melhor
estdo habilitados para implementar cada intervencéo, tendo sempre presente que as fun¢ées
dos enfermeiros especialistas ndo dependam da natureza flutuante de disponibilidade em
recursos humanos ou de opinides individuais (p. 3).

Relativamente ao procedimento de transporte do doente critico, este engloba trés
fases: decisdo, planeamento e efetivacdo. Na coordenacdo do transporte, € importante ter em
consideracdo a preparacao da entidade recetora, 0 acompanhamento médico, a ponderagédo
do risco de inoculagdo ou contaminacéo, o registo das indicacfes do transporte, a evolucao
clinica no processo do utente e os equipamentos necessarios (OM & SPCI, 2008).

Perspetivando a seguranca do doente, face a situacdes de maior instabilidade ou na
iminéncia da mesma, no SU do CSM ¢ solicitado o apoio da Equipa Médica de Intervencéo
Répida. A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica, através do
parecer n° 09/2017, refor¢a que “o nivel de cuidados, durante o transporte, ndo deve ser
inferior ao verificado no servi¢o de origem, devendo estar prevista a eventual necessidade

de o elevar” (p.2).
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Para além do transporte inter-hospitalar, os doentes criticos necessitam de
transporte intra-hospitalar para realizagdo de procedimentos ou exames de diagnosticos
(Pedreira et al, 2014).

O transporte intra-hospitalar é entendido como o encaminhamento temporario ou
definitivo de doentes por profissionais de salde em ambiente hospitalar, para fins
diagndsticos ou terapéuticos. Deve ser assegurada a preservacdo das condicBes clinicas
durante todo o procedimento (Pedreira et al, 2014).

A OM e SPCI (2008) defendem que “a qualificagdo técnica, aspecto intimamente
relacionado com a formacdo e a experiéncia clinica, constitui um dos aspectos mais
importantes para a promog¢ao e para a garantia da seguranc¢a durante o transporte” (p. 11)
Assim, determinam que para todos, mesmo para os profissionais que, habitualmente cuidam
de doentes criticos, deve-se promover a formacédo especifica no transporte e no cuidado da
PSC.

As mesmas entidades acrescentam que o transporte intra-hospitalar do doente
critico deve ser, idealmente, realizado por enfermeiro com experiéncia em reanimacéo e com
treino em transporte de doentes criticos; o transporte secundario do doente critico deve ser
assegurado por uma equipa constituida pela tripulacdo habitual da ambulancia e, pelo menos,
por mais dois elementos (um médico e um enfermeiro), ambos com experiéncia em
reanimacdo, manuseamento e manutencdo do equipamento. O  transporte
aéreo/helitransporte também deve ser assegurado por equipas médicas e de enfermagem
diferenciadas (nivel cuidados intensivos) e com 0s necessarios recursos técnicos.

Da minha observacdo constatei que durante a preparacdo do doente para o
transporte, quer inter, quer intra-hospitalar, ndo havia qualquer checklist tal como
preconizado. No entanto, apesar da inexisténcia checklist, foram cumpridas as
recomendacdes da OM e SPCI (2008), seguindo-se mentalmente com 0s pressupostos em
todas as fases do processo, assegurando-se desta forma um transporte em seguranca.

Wright e Leahey (2013) defendem que os cuidados centrados na familia sdo uma
responsabilidade acrescida para os enfermeiros.

De acordo com o ICN (2015), familia define-se como “grupo: unidade social ou
todo coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade, relacdes
emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo considerado como um sistema que € maior
do que a soma das partes” (p. 143). Por sua vez, Wright e Leahey (2013), defendem que

familia é quem os seus membros dizem que sao.
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A prética de enfermagem em cuidados criticos e agudos é intelectualmente e
emocionalmente desafiante, exigindo ilacfes e respostas rapidas a condi¢des de risco de vida
onde existe pouca margem para erro.

O cuidar em servigos com pessoas em situacao critica, habitualmente esta associado
a tecnologia e a priorizacdo das necessidades, num ambiente cuja dindmica imp&e acdes
complexas, onde a presenca de finitude da vida é uma constante, sendo esta tecnologia
fundamental na pratica competente do enfermeiro (Harnegie, 2012). Por sua vez, Campos
(2014) refere que o0 ambiente tecnicista nas UCI e o estado critico dos doentes sdo fatores
que contribuem para que a familia seja considerada um interveniente pouco relevante na
recuperacdo do doente, sendo o foco de atencdo do enfermeiro constituido unicamente pelo
doente. No entanto, integrado numa perspetiva holistica dos cuidados, o foco de atencdo na
assisténcia de enfermagem nédo pode se limitar ao ser Unico, mas integra-lo num todo e nesse
sentido integrar a sua origem, o0 seu meio, a sua familia. O cuidar na enfermagem, pautado
por uma visao holistica, promove assim uma relagdo terapéutica entre enfermeiro, doente e
familia, em que o enfermeiro assume a responsabilidade de cuidar simultaneamente do
doente e familia, enquanto intervém perante as necessidades praticas e tecnoldgicas da UCI

Estas evidéncias constituem justificativas, comumente citadas, para limitar o acesso
da familia e incluem preocupacgdes em relacdo a estabilidade do paciente, infecdo, repouso,
privacidade, limitacGes de espaco, habilidades de desempenho dos profissionais de salde e
efeito da visitacdo na familia. No entanto, consideram o envolvimento da familia nas
atividades de prestacdo de cuidados como um aspeto essencial do cuidado familiar e pode
variar de um envolvimento menor a um envolvimento maior.

Assim e associado a fatores como a sobrecarga de trabalho, a falta de recursos
humanos e a priorizacdo dos cuidados vitais da pessoa em situacdo critica, denota-se a
protelagdo do atendimento as familias. No entanto, “o paradigma do cuidado holistico e
individualizado a pessoa em situacdo critica e sua familia requer dos enfermeiros uma
conciliacdo harmoniosa entre a mestria da tecnologia ¢ a arte do cuidar” (S4a, Botelho, e
Henriques, 2015, p. 33).

Batista et al (2017) desenvolveram um estudo de investigacdo exploratorio
descritivo, com o objetivo de conhecer a opinido dos enfermeiros sobre a presenca de
familiares em situacdes de emergéncia no SU de adultos. Do estudo concluiram que 0s
profissionais discordam da presenca das familias nestes contextos. Como implicagdes para

a prética, os autores deste estudo, incentivam uma mudanga de atitude, sugerindo a presenca
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da familia em situagcdes bem definidas em que depois do “ABCDE” e da estabiliza¢dao do
doente, se inclua o (F) de familia, objetivando-se a exceléncia do cuidar.

Esteves (2012) salvaguarda que para a inclusao da familia no processo de cuidados,
SO € possivel se for avaliada as reais necessidades da familia.

Varios estudos foram realizados no sentido de conhecer as reais necessidades dos
familiares internados em UCI. Em Portugal, ndo existe qualquer instrumento validado para
a populacdo portuguesa. Em 2006, foi publicado o Critical Care Family Needs Inventory
(CCFNI), o qual refere as dez necessidades vivenciadas pelos familiares: informacéo acerca
do tratamento médico, a consciencializacdo do que esté a acontecer e dos cuidados que estdo
a ser executados, a informacdo sobre o progndstico, a autorizagdo para a visitar, a
identificacdo do profissional de salde que estd a cuidar do seu familiar, o saber a quem
solicitar informacdes, o saber o que fazer durante a visita, o ser contatado em caso de
agravamento do estado clinico, o apoio de amigos e familiares e saber que procedimentos
estdo a ser executados ao seu familiar (Kaakinen et al, 2010).

Nesta sequéncia, Campos (2014) desenvolveu um estudo quantitativo,
metodoldgico, descritivo e transversal, com o objetivo de traduzir, adaptar e validar o
CCFNI. Os resultados obtidos ndo podem ser generalizados, sendo necessarios mais estudos

a fim de averiguar a sua validade. No entanto a autora refere que

este € um primeiro contributo que podera permitir a avaliacdo das necessidades da familia na
UCI, e posteriormente possibilitar o planeamento e implementacdo de intervencGes de
enfermagem, baseadas na evidéncia e o desenvolvimento de um foco de cuidados mais
holistico baseado na unidade familiar (p.105-106).

No meu percurso profissional, enquanto enfermeira no SU e no SMI, diversas vezes
fui confrontada com situacGes em que o atendimento a familia devia ser priorizado,
nomeadamente em situacfes de admissdo do doente em estado critico e necessidade de
estabilizacdo, bem como em situa¢fes de comunicacdo de mas noticias. Procurei, perante
tais situacOes atender & familia de forma holistica, promovendo relagdo de ajuda. Numa
primeira abordagem expliquei a familia como estava o seu familiar, disponibilizei-me em
ouvi-los, esclarecer as suas davidas e proporcionar a visita ao seu familiar quando viavel.
De salientar que em situagdes de existéncia de filhos menores para visita, principalmente em
situacOes de internamento prolongado e/ou agravamento do estado clinico era conversado
com a familia sobre a possibilidade de ser permitida a visita e a crianga era sempre

acompanhada durante esse processo.
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No SU, as limitagdes de espago para acolher a familia foi um aspeto a referenciar
como negativo. No entanto, em tais situagdes procurei limitar espacos de forma a promover
a privacidade e gestdo de emocgdes. Em ambiente de cuidados intensivos a condigédo
estrutural propicia um ambiente mais facilitador e reservado, facilitando a assisténcia a
familia.

Nas situacdes de Obito, possibilitei a despedida do corpo do seu familiar, como
estratégia facilitadora do processo de luto. Nesta 6tica, Skinner e Discoll (2013), defendem
que o contato com a realidade é fundamental para o processo de consciencializagéo.

Pelo explanado relativamente a assisténcia a familia, pude desenvolver a unidade
de competéncia relativa a gestdo da comunicacgdo interpessoal que fundamenta a relacdo
terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu
estado de saude e a unidade de competéncia relativa a gestdo do estabelecimento da relacao
terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situacao critica e/ou faléncia organica.

No que concerne as competéncias do enfermeiro em SU, sdo poucos 0s estudos
acerca desta tematica e ndo existe uma ferramenta especifica para a avaliar. Holanda, Marra
e Cunha (2014) realizaram um estudo descritivo, com 0 objetivo de propor uma matriz de
competéncia profissional para o enfermeiro atuar em servicos de emergéncias, sendo que se
fundamentaram na experiéncia profissional, na evidéncia empirica e na literatura
especializada. Definiram oito competéncias dos Enfermeiros que trabalham num SU:
desempenho dos cuidados prestados, trabalho em equipa, lideranca, humanizacéo,
relacionamento interpessoal, tomada de deciséo, orientacdo para resultados e a proatividade.
Por sua vez, Costa e Gaspar (2017) com o objetivo de determinar um perfil de competéncias
ideal do Enfermeiro do SU e averiguar como se posicionam o0s enfermeiros que
desempenham ou desempenharam func¢des no SU, nesse perfil, desenvolveram um estudo
misto. Numa primeira fase tratou-se de um qualitativo onde foram realizadas entrevistas a
enfermeiros peritos e efetuada andlise de conteddo. Numa segunda fase tratou-se de um
estudo quantitativo, transversal, correlacional através da aplicacdo de um questionario de
autopreenchimento, numa amostra de enfermeiros. Como resultados destacam a construcao
e validagdo da Escala de Competéncias dos Enfermeiros em Servigo de Urgéncia (ECESU),
com trés fatores: decisdo clinica, comunicacdo e lideranga e organizacao e prestacdo de
cuidados, que convergem com as categorias que surgiram do estudo qualitativo, pelo que
consideram que este instrumento podera contribuir para a identificacdo e mensuragdo de um

perfil de competéncias do enfermeiro no SU. Do estudo salientam, ainda, que os enfermeiros
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com mais idade e com mais experiéncia profissional se auto percecionam mais competentes;
que os enfermeiros, em relagdo as enfermeiras, auto percecionam-se mais competentes na
comunicacdo e na lideranca; que os enfermeiros com formacéo especifica e mais habilitacdes
académicas auto percecionam-se mais competentes em todos os fatores da ECESU e que 0s
enfermeiros que estdo atualmente em desempenho de fungdes no SU auto percecionam-se
mais competentes na organizacao e prestacdo de cuidados, na decisdo clinica e no total da
ECESU.

Enquanto enfermeira em cuidados intensivos, durante 12 anos, tive inumeras
experiéncias no dominio da prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo emergente e na
antecipacédo de instabilidade e risco de faléncia orgéanica, das quais destaco a sindrome de
angustia respiratoria aguda; situaces do foro neurocritico; choque séptico, hemorragico,
cardiogénico e medular; politrauma; pancreatite, tromboembolismo pulmonar macico, entre
outras. Prestei também cuidados a doentes submetidos & Extracorporeal Membrane
Oxygenation (ECMO) e a TSFRC.

Relativamente aos cuidados a pessoa em situacao critica, prestei cuidados ao doente
sob ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e ventilacdo ndo invasiva (VNI), colaborei no
processo de entubacdo, no desmane ventilatério, extubacdo, monitorizei complicagdes e
avaliei as respostas do doente, o que me permitiu prestar cuidados técnicos de alta
complexidade.

A VMI é uma técnica de suporte da funcdo respiratéria em que é assegurado o
transporte de gases entre a atmosfera e o tecido alveolar, garantindo a realizagéo de trocas
gasosas quando a funcdo pulmonar esta comprometida. E um método invasivo, assegurado
por um ventilador, conectado através de um tudo endotraqueal a traqueia do doente. Por sua
vez, a VNI consiste numa técnica que assegura o suporte ventilatério através de uma
interface, sem recurso a medidas invasivas. Ultimamente tem-se destacado como opcéo de
primeira linha, pelos beneficios associados, tais como a reducdo das complicacbes
infeciosas, a diminuicdo do tempo de desmane ventilatério, do internamento e
consequentemente da mortalidade associada ao mesmo (Urden et al, 2014). Oliveira (2018)
acrescenta que a VNI pode ser utilizada em diferentes modos ventilatérios, consoante a
situacdo clinica do doente e em ambiente de cuidados intensivos ou nao.

No que concerne a ECMO, esta consiste numa técnica de suporte cardiopulmonar,
através de um circuito extracorporal, em casos de faléncia pulmonar ou cardiaca, em que 0
tratamento convencional se revelou refratario. Através de canulacdo de grandes vasos, 0

sangue ¢ drenado do coracdo até uma membrana permutadora de gases, onde é realizado o
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processo de oxigenacgdo e a remogéo do didxido de carbono, sendo posteriormente devolvido
ao doente, permitindo a oxigenacdo tecidular. A técnica envolve duas vertentes: venovenosa
que permite o suporte da fungdo pulmonar e a vertente venoarterial que possibilita o suporte
pulmonar e hemodinadmico (Kapoor, 2014). Zwischenberger e Bartlett (2012), referem que,
estatisticamente, os adultos submetidos a ECMO, apresentam 53% de taxa de sobrevivéncia,
e na faléncia cardiaca aguda uma taxa de 32%.

A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Meédico-Cirdrgica, pelo
parecer n°® 05/2013, conclui que, dada a complexidade da técnica e considerando as
competéncias alargadas dos enfermeiros que exercem fungfes em UCI, estes cuidados de
enfermagem devem recair sobre os enfermeiros com experiéncia em cuidados intensivos,
para além de enfatizar a importancia de formacdo tedrica e pratica, bem como um estagio
num centro com experiéncia comprovada nesta técnica.

Chaica et al (2020) realizaram uma scoping review tendo como objetivo conhecer
a abordagem dos enfermeiros a pessoa em situacao critica submetidaa ECMO. Constataram
que o enfermeiro tem a responsabilidade de monitorizar, vigiar e gerir os cuidados a pessoa
em situacao critica submetida a esta técnica, de forma a antecipar complicacdes. Salientam
ainda a importancia de uma comunicacgéo efetiva na equipa multidisciplinar, assim como a
formagéo das equipas, na certeza que tais medidas conduziram a uma abordagem mais
rapida, assertiva e confiante, dado que uma comunicacdo eficaz a atualizacdo dos
conhecimentos, garantem a qualidade de cuidados.

A técnica da substituicdo da funcdo renal (TSFR) em UCI engloba a hemodialise
intermitente, a dialise de baixa eficiéncia lenta (SLED), e a TSFRC.

No que se refere a TSFRC, a instabilidade hemodinamica, o controle eletrolitico e
da ureia, o controlo metabdlico, a prevencdo e tratamento da pressdo intracraniana, a Sépsis
e remocdo de toxicos dialisaveis, sdo na perspetiva de Richardson e Whatmore (2014),
indicacGes para recurso a esta técnica.

A TSFRC ¢ a técnica mais adequada para a pessoa em situacdo critica, pela
instabilidade hemodindmica. Sendo que esta técnica é entendida como quaisquer técnicas
que subsituem a funcéo renal por um periodo superior a 12horas, normalmente durante 24
horas seguidas. As modalidades disponiveis sdo: Ultrafiltracdo Continua Venosa Lenta;
Hemofiltragdo Veno-Venosa Continua; Hemodiélise Venovenosa Continua (HDVVC);
Hemodiafiltragdo Venovenosa Continua (Subbarayan at al., 2020). A HDVVC é a técnica

ideal para doentes com grande instabilidade hemodindmica uma vez que previne as
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alteracfes abruptas do volume de liquidos e solutos que caracterizam as técnicas de
hemodialise convencionais (Urde net al, 2008). De referir que esta € a técnica aplicada no
SMI do HNM, sendo da responsabilidade dos enfermeiros desta unidade assegura-la. Nos
casos de hemodialise intermitente, esta técnica € da responsabilidade dos enfermeiros da
unidade de diélise do HNM.

No SMI, onde exerci fungdes, seriam implementadas, em 2017, as TSFRC, onde se
pretendia que todos os profissionais de enfermagem estivessem aptos a prestar cuidados a
estes tipos de doentes. Desta preocupacdo, optei no ambito do curso de mestrado em
enfermagem na éarea de especializacdo em enfermagem médico-cirdrgica, vertente
nefrologica, realizar um estdgio numa UCI do centro de Lisboa, no sentido de prestar
cuidados ao doente com LRA e doenca renal cronica agudizada. No seguimento desse
estagio e sendo o processo de enfermagem uma estratégia de avaliacdo e aprendizagem,
realizei um estudo de caso a um doente com o diagndstico de choque séptico sob TSFRC.
Formulei os diagnosticos, planeie e implementei intervencdes de enfermagem que foram de
encontro as unidades de competéncia referente a Cuidar da pessoa a vivenciar processos de
doenca critica, com faléncia renal; conforme expressas nas competéncias especificas do
enfermeiro especialista a PSC. Realizei ainda no &mbito do estagio protocolos de intervencédo
a pessoa com LRA, crénica agudizada sujeitos a cateterizagdo central para tratamento
hemodialitico. A experiéncia aqui adquirida foi sem ddvida uma mais valia para 0 meu
enriquecimento pessoal e profissional, sendo um fator facilitador aquando da implementacao
destas técnicas no servigo.

Outra area de destaque em cuidados intensivos é o trauma que representa uma das
causas mais importantes de morbilidade e de mortalidade em Portugal, sendo a populacao
mais jovem o grupo de maior incidéncia (OM, 2009). Uma intervencao atempada e adequada
pode melhorar significativamente o prognostico dos doentes vitimas de trauma, sendo fulcral
a implementacdo de mecanismos organizacionais que permitam a identificacéo rapida, bem
como a instituicdo, atempada, de terapéutica otimizada (DGS, 2010). Urden et al (2014),
referem que os cuidados de salde em trauma representam um continuum, com inicio nos
cuidados de emergéncia pré-hospitalar até ao regresso da pessoa a comunidade. Irwin et al
(2018) complementam referindo que os cuidados prestados nos cuidados intensivos integram
a cadeia de assisténcia a estes doentes. Diversos tecidos e sistemas organicos podem ser
afetados, face aos mecanismos de lesdo subjacente.

A dor no doente critico, € também de enorme relevancia. Ciente que este fendmeno

€ comum e que a sua gestao representa um desafio universal, a DGS, desde 2003, inclui a
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dor como sendo o 5° sinal vital. Defende que a dor € um sintoma transversal, que acompanha
o doente de forma transversal, sendo que o controlo eficaz da dor é um dever dos
profissionais de satde, um direito dos doentes e um passo fulcral para a efetiva humanizacéo
nas unidades de salde.

A ISAP define dor como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a, ou semelhante aquela associada a dano real ou potencial ao tecido. De salientar
aqui a mudanca central na nova definicdo, em comparacdo com a versdo de 1979,
substituindo a terminologia que dependia da capacidade da pessoa de descrever a experiéncia
para qualifica-la como dor.

No Guia Orientador de Boa Prética acerca da Dor (2008), Nunes afirma que “(...)
cabe ao enfermeiro avaliar, diagnosticar, planear e executar as intervencGes necessarias,
ajuizando os resultados.” (p.7). Denota-se aqui o papel fulcral do enfermeiro sendo este
detentor de capacidades e competéncias no sentido de atuar determinantemente face a esta
problematica. O mesmo guia salienta ainda que “a nega¢ao ou a desvalorizacao da dor do
Outro é um erro ético no confronto com o sofrimento e a dor, bem como uma falha na
exceléncia do exercicio profissional” (p.7). Go et al (2013), acrescentam que os profissionais
de salde devem estar sensiveis e ser respeitadores das varia¢fes culturais, educacionais
étnicas e outras na avaliacao e tratamento da dor de cada doente.

Pela sua subjetividade, a dor torna-se um dos maiores desafios que persiste nos
cuidados de saude, no entanto o desenvolvimento e a busca cientifica, aperfeicoando o
conhecimento, permite combater a dor de forma mais diferenciada (Carvalho, 2018).

A DGS (2008), ja afirmara que “deve ser dada particular atencdo ao controlo da dor
dos individuos com dificuldade ou impossibilidade de comunicacao verbal”. (p.8).

De acordo com a Society of Critical Care Medicine (SCCM), o doente critico
evidencia dor moderada a intensa em repouso e durante procedimentos iniciais e no decurso
de um internamento em UCI (Delvin et al, 2018).

A autoavaliacdo da doente é considerada o Gold-standard da avaliacdo dolorosa,
sendo as escalas Escala Visual Analdgica e Escala Numérica de Dor, as indicadas para 0s
doentes conscientes e colaborante.

Em ambiente de cuidados intensivos, a necessidade de ventilacdo mecanica, agentes
neuromusculares e hipnoticos sdo alguns dos fatores que tornam a autoavaliacdo de dor
impossivel. No entanto, a capacidade de aliviar a dor passa pelo reconhecimento da sua

existéncia e, segundo a IASP, “a incapacidade de comunicar verbalmente ndo nega a
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possibilidade do individuo estar a experienciar dor e a necessidade de um tratamento que a
alivie”. Assim sendo, nos doentes incapazes de comunicar ndo existe uma monitorizagao
Unica de dor. Existem escalas de avaliacdo em que sdo considerados critérios subjetivos
comportamentais bem como parametros fisioldgicos (Ferreira et al, 2014).

Teixeira e Durdo (2016), realizaram uma revisdo integrativa da literatura, através
da qual concluiram que “as escalas BPS, BPAS e CPOT sdo apontadas como as escalas mais
adequadas para avaliagdo da dor no doente critico”. (p. 135)

Alderson e McKenchnie (2013), realizaram uma revisdo de literatura e concluiram
que os doentes em UCI, muitas vezes sofrem de dor subtratada e ndo reconhecida, com
repercussdes a nivel fisico e psicoldgico potencialmente graves, atribuindo esta ocorréncia
a dificil avaliacdo da dor nas UCI. Nesse sentido, defendem que o enfermeiro assume um
papel preponderante na intervencdo dos cuidados. Jaa ISAP, refere que os enfermeiros estao
presentes em quase todos os procedimentos dolorosos, portanto sdo os profissionais
indicados para avaliar e monitorar a dor no doente critico.

Cientes da problematica da gestdo da dor no doente critico, a SPCI, formou um
grupo de trabalho para proceder a concecdo da implementacdo de um plano nacional de
avaliagéo da dor em UCI com a finalidade de identificar a escala de avaliagédo da dor em UCI
que melhor satisfizesse os objetivos subjacentes ao uso deste tipo de escalas. Assim sendo,
foi implementado o Plano Nacional de Avaliacdo da Dor (PNAD) da SPCI, sendo que numa
primeira fase foi realizado, a nivel nacional, o diagndéstico da situacdo. Com o diagndstico
da situacdo percebeu-se que existia uma auséncia de uniformizacéo de ferramentas avaliagcao
da intensidade da dor do doente internado nas UCI’s portuguesas. Na primeira fase da
implementacdo do PNAD foi constituida uma rede de nacional, sendo designado um
enfermeiro de referéncia em cada UCI, para o qual eu fui nomeada no servi¢o onde exercia
funcbes, tendo por objetivo implementar o PNAD na sua equipa de trabalho. Posteriormente
foi realizado um estudo observacional de natureza descritiva e coorte transversal com a
finalidade de avaliar a opinido dos enfermeiros sobre as caracteristicas de duas escalas
comportamentais (Behavioral Pain Scale [BPS] e Scale of Behavior Indicators of Pain
[ESCID]), enquanto instrumentos de medida, validadas para doentes submetidos a
ventilagdo mecanica, sedados e que ndo comunicam de forma verbal e motora, com o
objetivo de designar uma escala comportamental, das duas apresentadas, a adotar pelas

UCI’s portuguesas. Concluiram que a maior percentagem dos enfermeiros inquiridos

(...) escolheram a BPS como a escala preferencial como instrumento a utilizar na avaliagéo
da dor do doente em fase critica (...). Apos a utilizacdo de ambas as escalas, os profissionais
quando questionados de forma direta e objetiva sobre a escolha de uma delas para utilizacdo
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na avaliacdo da dor nos doentes criticos, adultos, sedados e que ndo comunicam de forma
verbal motora, a escolha maioritaria foi pela BPS (2016, p.38).

Na minha prética e onde realizei estagio, era aplicada a escala BPS tal como
recomendada. Trata-se de uma escala comportamental que comtempla itens referentes a
expressao facial, ao movimento dos membros superiores e a adaptacdo ao ventilador, sendo
posteriormente atribuido um score. Avaliei a dor em todos o0s doentes como recomendado e
na sequéncia da sua avaliacdo, implementei medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
no alivio da dor, indo de encontro & unidade de competéncia conforme consta no
regulamento n° 429/2018 “faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas” (p. 19363).

Como elo de ligacdo da dor, realizei formagdes em servigo das quais destaco a
intitulada dor no doente critico consciente em cuidados intensivos; efetuei auditoria a
avaliacdo e registo da dor, divulguei resultados e implementei medidas face aos resultados
obtidos.

As guidelines da SCCM alertam para o equilibrio entre o risco/beneficio associado
ao uso de opioides, recomendando o doseamento analgésico (Delvin et al, 2018). Nesta
sequéncia 0os mesmos autores defendem que perante quadros de agitacdo na PSC, deve-se
priorizar a administracdo analgésica em vez da sedativa, associado ao risco elevado destes
doentes a dor. Ressalvam que a terapéutica sedativa tem efeitos secundarios, nomeadamente
0 aumento da mortalidade, dado que a farmacocinética e a farmacodindmica do farmaco séo
variaveis, desde quadros de disfuncdo organica, instabilidade hemodinamica e acumulagéo
de drogas.

No que se refere a avaliagcdo do grau de sedacdo, existem escalas disponiveis que
nos permite gerir esta terapéutica em conformidade. Assim, utilizei nos diferentes contextos
do doente critico a escala de Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), indo de encontro
a unidade de competéncia referente ao garantir a administracdo de protocolos terapéuticos
complexos, no &mbito das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem a PSC.

Um outro aspeto comum nas UCI € o delirium. Barman et al (2018) referem-se ao
delirium como uma manifestacdo comum de disfuncéo cerebral aguda no doente critico, com
repercussoes graves. Por sua vez a American Deliirum Society, entende por delirum um
estado de confusdo que surge repentinamente e dura de horas a dias. Manifesta-se por
desorientacéo, alteracdes de memaria, de comportamento e do pensamento. E de natureza
multifatorial, sendo que a American Deliirum Society enumera como fatores de risco, a
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medicacdo, a infecdo e as perturbacbes do sono, em que, frequentemente, uma combinagao
de fatores precipita o delirum. Sobre esta temética, Delvin et al (2018) remetem como boa
pratica a utilizacdo regular de instrumentos validos para a avaliacdo do deliurum, visando
uma detecdo e atuacdo atempadas. Neste ambito, em Portugal existe uma escala validada,
Confusion Assessment Method, no entanto ndo se encontra implementada no servi¢co onde

desenvolvi a minha atividade profissional nem onde realizei estagio.

2.3.2. Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegao e
catastrofe, da concecdo a acdo

Os enfermeiros desempenham um importante papel na preparacdo e gestdo de
catastrofes, bem como na resposta a emergéncias. Em 2009, o WHO e o ICN reconheceram
0 papel determinante dos enfermeiros em situacOes de excecdo, quer na qualidade de
socorristas de primeira linha, triadores, cuidadores, consultores e coordenadores de cuidados
e de servicos. No entanto, para que a resposta dos profissionais de salde perante uma
catastrofe tenha sucesso € necessaria uma efetiva preparacdo, que inclua planeamento e
formacdo continua, visando responder de forma adequada independentemente do tipo de
catastrofe (Fung et al, 2009). A assisténcia por parte dos enfermeiros em situacBes de
catastrofe e emergéncia requer a mobilizacdo de competéncias nos diferentes dominios do
saber, que se entende como conhecimentos e do saber fazer, entendido como técnicas,
complementando com o saber ser enfermeiro na sua esséncia, centrado no respeito e na
dignidade da pessoa alvo dos seus cuidados. Slepski (2005) defende que ha lacunas que
necessitam ser extintas relativamente ao conceito de preparacdo dos enfermeiros para
catastrofe. Assim o mesmo autor descreve a preparacdo para a catastrofe como o amplo
conhecimento, as competéncias, habilidades e acdes necessarias para preparar e responder a
ameaca, real ou suspeita de qualquer tipo de eventos deste cariz. Por sua vez Worrall (2012)
refere que apesar de identificadas as referidas lacunas e de instituidas atividades para
preparacdo para a catastrofe, continua a observar-se uma falta de rigor cientifico e mantém-
se a falta de preparacdo dos enfermeiros para lidar com estas situagdes. Anteriormente,
Garbutt et al (2008) referiam que a evidéncia empirica que traduz o conhecimento dos
enfermeiros para a preparacéo para a catastrofe € minima, e como tal sugerem que deve ser
revista a percecdo e compreensdo dos enfermeiros acerca do tema, antes de se
implementarem programas de educacao e preparacdo para a catastrofe. Conscientes desta
problematica, Santos e Dixe (2017) realizaram um estudo metodoldgico com o objetivo de
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validar o instrumento de medida Disaster Preparedness Evaluation Tool (DPET) para a
populagdo portuguesa. Com este instrumento pretendeu-se medir a preparacdo dos
enfermeiros para situacOes de catastrofe. O estudo revelou que o nivel de preparacdo dos
inquiridos era baixo e que 82% destes ndo se sentiam preparados para atuar nestas
circunstancias, evocando ser necessario mais formacéo. O mesmo estudo revelou que estes
profissionais intervém pouco na elaboracdo de planos de emergéncia na sua comunidade,
sentem-se pouco confiantes na aplicacdo destes e que estdo pouco familiarizados com os
recursos existentes, departamentos de salde, contatos de emergéncia, cadeia de comandos e
abrigos comunitérios. 78,5% dos profissionais inquiridos revelaram que nao foram
instruidos sobre catéstrofes na licenciatura, em pds-graduacdo e nunca participaram em
cursos desta tematica. Labrague et al (2018) numa revisdo sistematica de literatura revelam
que os enfermeiros se sentem pouco preparados para responder a estes eventos e reconhecem
a experiéncia prévia e o treino especifico, como variaveis fundamentais para uma resposta
mais competente. Lennquist (2012), por sua vez, ja salientara que o desenvolvimento de
competéncias adicionais é fundamental de forma a assegurar uma boa gestdo de cuidados.
Assim, considerou a pratica simulada, uma metodologia viavel e adequada, permitindo o
desenvolvimento de saberes pela simulagdo de varios cenarios possiveis. Na mesma 6tica o
WHO e ICN (2009) reconheceram que a educacao e a pratica simulada em catéstrofe séo
aspetos fundamentais para a implementacdo de uma resposta adequada além de facilitar a
identificacdo de itens passiveis de melhoria. Nessa perspetiva, o International Nursing
Coalition for Mass Casualty Education (INCMCE) (2003) vem defendendo que todos os
enfermeiros, ap6s o curso base, devem ter suficientes conhecimentos e competéncias para
reconhecer uma potencial catastrofe, no sentido de uma atuacédo pronta e eficaz. O WHO e
ICN (2009) referem-se a importancia dos enfermeiros em situacdes de catastrofe, dado que
possuem o0 conhecimento, as competéncias e habilidades para apoiar os esfor¢cos
humanitarios e assim contribuirem positivamente na resposta a catastrofes Os enfermeiros
no entender destes, sdo intervenientes chave em situacOes de catastrofe e de crise, pelas
habilidades na assisténcia de cuidados gerais, criatividade e adaptabilidade, lideranca e pelo
vasto numero de competéncias que podem ser aplicadas em uma variedade de cenarios e
situacOes de catastrofe. Acrescentam ainda que as catastrofes ndo podem ser encaradas como
eventos unicos, num determinado tempo, mas devem ser percebidas nas suas diferentes fases
0 que pressupde diferentes atuagdes visando minimizar o seu impacto. Assim enumera as

seguintes fases: pré-incidente, incidente e pés-incidente. A fase de pré-incidente engloba as
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atividades destinadas a evitar ou mitigar o impacto potencial de uma catastrofe, bem como
a preparar a comunidade para uma catastrofe ou emergéncia. As atividades desenvolvidas
na resposta a catastrofe ou emergéncia correspondem a fase do incidente. A recuperacéo e
reabilitacdo correspondem a fase do pés-incidente (WHO & ICN, 2009).

Na mesma linha Powers e Daily (2010) afirmam que a importancia do trabalho do
enfermeiro presume a sua participacdo nas diferentes fases do ciclo de vida da catastrofe.
Assim sendo na fase de preparacdo engloba-se a concretizacdo de procedimentos e de
praticas simuladas, com a posterior identificacdo de aspetos de melhoria. No que se refere a
fase de resposta, esta integra um conjunto de a¢Ges de enfermagem, com o objetivo de prestar
assisténcia imediata as vitimas e comunidade nos diferentes cenarios: local do evento, em
hospitais de campanha ou em instituicdes de satde. No que concerne a fase de recuperacéo,
os enfermeiros desenvolvem programas de vigilancia de satde pablica, prestam cuidados de
salde mental e mobilizam intervenc@es de forma a restituir a comunidade um estado preé-
catastrofe.

O WHO e ICN (2009) desenvolveram um quadro de competéncias orientado para
os enfermeiros de cuidados gerais, com o objetivo de orientar a pratica dos profissionais em
situacdes de catastrofes. As competéncias encontram-se sistematizadas em quatro areas
fundamentais e com dez dominios integrados, conforme se pode observar na figura n® 2 Os
autores salvaguardam que o quadro de competéncias referido representa um guia

internacional, no entanto devera ser adaptado a realidade de cada pais.
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Figura 2 - Competéncias de Enfermagem em Catastrofe

Quadro de Competencias de Enfermagem em Catastrofe

competencias de
Recuperacdo/Reabilitacdo

Competencias de Competencias de
Prevencdo/Mitigacdo Preparagio

Competencia de resposta

Recuperacdo do individuo,
me Cuidado a comunidade familia e comunidade a
longo prazo

Redugdo do Risco,
mm Prevencdoda Doencae
Promocdo da Sadde

Pratica ética, legal e
responsavel

Desenvolvimento de Partilha de comunicagdo e Cuidados aos individuose
Politicas e Planeamento informacéo as familias

= Educacido e Preparacgdo Cuidado Psicoldgico

Cuidado a populacio

vulneravel

Ainda neste ambito, Thobaity et al (2016), com a realizacdo de uma scooping
review, identificaram como competéncias essenciais: 0 planeamento, a comunicacdo, a
compreensdo da cadeia de comandos, o dominio dos aspetos éticos, a prevencgdo da infe¢éo
e a seguranca. Na Otica destes autores a envolvéncia dos enfermeiros na elaboracdo dos
planos de catastrofe, o conhecimento do plano instituido no contexto da sua pratica clinica,
o treino e a melhoria continua do mesmo, sdo fatores que promovem uma pratica mais
competente. Anteriormente, Magnave et al (2011), nos seus estudos tinham revelado que 0s
enfermeiros contribuem com competéncias especificas na gestdo e preparacao de cuidados
nas catastrofes. N&do sé se encontram na primeira linha de resposta a este tipo de eventos,
como no desenvolvimento de politicas de gestdo de recursos humanos, materiais e na
elaboracdo de plano abrangentes de cuidados, baseados na conduta e competéncias
adquiridas. Grochtdreis, et al, 2016, defendem que as competéncias nesta area sao muito

especificas e desenquadradas da pratica comum dos enfermeiros. Nesse sentido advogam
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que deve ser feita distin¢do de competéncias entre o enfermeiro generalista e o especialista.
Em Portugal ndo existe um documento oficial que descreva quais sdo as competéncias do
enfermeiro perante uma situacdo de catastrofe. No entanto no regulamento n.° 361/2015,
referente aos Padrdes de Qualidade Especializados em Enfermagem em PSC, esta descrito
que em situacdo de catéstrofe, é fundamental “um corpo de profissionais de Enfermagem
qualificados para integrar equipas de atendimento em contextos extra e intra-hospitalar a
pessoa/familia em situagdo critica” (p. 3). Perspetiva-se entdo, os enfermeiros como
profissionais capacitados, dotados de competéncias acrescidas que lhes permite uma
intervencéo diferenciada a pessoa em condicéo clinica critica e risco de faléncia organica,
quer num cendrio de situacOes de excecao, quer na resposta a multivitimas. Assim, conforme
a lei n°156/2015, no ambito dos deveres deontoldgicos em geral, no artigo 100°, afirma que
o enfermeiro deve “ser solidario com a comunidade, de modo especial em caso de crise ou
catastrofe, atuando sempre de acordo com a sua area de competéncia” (p. 8079). No que
concerne as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem a PSC,
conforme regulamento n°® 429/2018, no contexto de uma situacdo de emergéncia, excecao
ou catastrofe, este deve atuar “concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta
e sistematizada, no sentido da sua eficécia e eficiéncia, sem descurar a preservacdo dos
vestigios de indicios de pratica de crime” (p. 19363).

No meu percurso profissional, da experiéncia vivenciada enquanto exerci funcées
no SU do HNM e no SMI, tive oportunidade de prestar cuidados a doentes vitimas de
catastrofes e com toda a sua envolvéncia. Destaco o acidente grave de autocarro em 2005
em S&o Vicente, a exercer funcées no SU; e enquanto enfermeiros no SMI, a aluvido de
fevereiro de 2010 e os incéndios florestais de 2016.

No que se refere a componente do ensino clinico I, que decorreu no SU do CSM,
informalmente questionei alguns dos profissionais principalmente os enfermeiros
especialistas acerca das vivéncias dos Ultimos anos em relacdo as catastrofes que assolaram
a ilha e quais as medidas e procedimentos que na altura tiveram que instituir a nivel do
servigo. Pude também constatar a inexisténcia de um plano de catastrofe. Em dialogo com
os enfermeiros pude percecionar a preocupacao destes face a esta tematica. Identifiquei
também que, apesar da existéncia de um plano de catastrofe para o SU do HNM, nada estava
delineado para as urgéncias periféricas, considerando no meu entender uma falha grave.

Face ao exposto e dado o meu interesse nesta area, optei por no ensino clinico Il -
opcéo, contribuir para a criagdo e implementacéo de um plano de catastrofe e /ou emergéncia

multivitimas numa urgéncia periférica. Assim, no ambito do meu projeto de autoformacao
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procurei formar-me intervindo no servigo. Delineei como objetivo geral contribuir para a
criacdo e implementacdo de um plano de catastrofe e/ou emergéncia multivitimas numa
urgéncia periférica. Neste ambito comecei por apresentar a equipa a minha intencao, realizei
pesquisa bibliogréafica, consultei o plano de catastrofe em reformulacdo do SU do HNM e
para diagnostico da situacdo pedi a colaboracdo no preenchimento de um instrumento de
medida (DPET) ja validado para Portugal, com o objetivo de avaliar a preparacdo dos
enfermeiros para enfrentarem situacdes de catastrofe, assim como a sua formacéo nesta area.
Portugal tem uma experiéncia limitada na resposta a uma catastrofe, sendo pertinente que
haja uma preocupacéo acerca da preparacdo que os enfermeiros tém perante a mesma, pelo
impacto para a salde e o impacto econémico das catastrofes no mundo (Santos e Dixe,
2017). O instrumento foi aplicado a 9 enfermeiros, numa populacdo de 15 enfermeiros. O
tratamento de dados, foi realizado pelo SPSS e agrupado em trés categorias: fase de
preparacdo, fase de mitigacdo e a nivel da evolucdo de uma catéstrofe. As perguntas abertas,
pelas respostas serem curtas, forma tratadas pelo célculo da sua frequéncia. O instrumento
permitiu a caracterizacdo da populacdo para atingir o objetivo e poder agir conforme as
necessidades. Importa referir que que o nivel médio de preparacdo dos participantes para
situacdes de catéstrofe € moderado, contrariando os resultados de outros estudos como o de
Santos e Dixe (2017) e Furtado (2021) em que o nivel médio de preparacao dos participantes

foi baixo.

Elaborei um plano por fichas tematicas, de acordo com a DGS, e com a metodologia
MRMI, visto ser a metodologia que estd a ser utilizada na restruturacdo do plano de
emergéncia do SU do HNM. Assim planeei de forma sistematica e integrada uma resposta a
situacdo de emergéncia que, pela sua natureza ou extensdo, origine momentaneamente ou
permanentemente um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos existentes (apéndice
A).

Uma das areas em que me foquei para da realizacdo do PEUS foi na formacao,
alicercada na premissa que para que o PEUS seja executado de uma forma eficaz é necessario
que todos os profissionais estejam corretamente formados, de modo a desempenharem as
suas funcdes de forma coordenada. E fulcral conhecer as percecdes dos enfermeiros acerca
da resposta a catastrofe, no sentido que s6 acendendo ao nivel de preparacao dos enfermeiros,
se podera desenvolver, implementar e adequar um programa de formac&o especifico e eficaz

(Furtado, 2021). A sua formagao devera basear-se nos protocolos de a¢o incluidos no Plano
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de Emergéncia sectorial. Assim, dado que em ambito de estdgio ndo me seria possivel
realizar uma formacéao abrangente, optei, com base nos resultados do instrumento aplicado,
por selecionar os temas mais referenciados pelos profissionais de enfermagem como as suas
necessidades, o que deu origem a elaboracdo de quatro sessdes formativas, trés das quais em
que fui preletora e uma em que contei com a colaboragéo de preletores externos.

Os temas mais enumerados foram:

* Estado de recuperacao: perturbagdes de stress, transtorno de stress pdstraumatico
e intervencdo em crise (avaliacdo focada, estratégias de debriefing e terapia comportamental,
cognitiva ou medicagéo);

* Agentes biologicos e quimicos e formas de identificar 0s sinais e sintomas;

 Agentes bioldgicos e quimicos e os seus diagnosticos diferenciais e tratamentos;

* Abordagem a multivitimas;

* Triagem

Repliquei as formacdes no pds passagem de turno, assegurando, desta forma, a
transmissdo da informacéo a todos os enfermeiros. O tema geral das formacdes incidia sobre
as: Competéncias em Enfermagem Meédico-cirurgica: Da pratica em contexto de urgéncia
periférica a concecdo de um plano de catéstrofe e/ou emergéncia multivitima e tiveram com
objetivos: 1% sessdo: Contribuir para criagdo e implementacdo de um plano de
catastrofe/emergéncia multivitima 22 sessdo: Rever conceitos abordados na 1% sessdo;
conhecer abordagem estruturada no atendimento a multivitimas; conhecer sistemas de
triagem pré-hospitalar e hospitalar 32 sessdo: Conhecer abordagem estruturada na Resposta
Hospitalar; conhecer abordagem estruturada psicol6gica em Incidentes Major.

A sessdo formativa com preletores externos abordou dois temas: Abordagem
multivitimas — Enfermeiro Victor Correia; Riscos Nucleares, Radioldgicos, Bioldgicos e
Quimicos: Preparacdo da Unidade de Saude — Técnico Superior Nelson Bettencourt.

Para complementar a formacgéo referente a conhecer a abordagem estruturada
psicolégica em Incidentes Major, realizei uma entrevista com o coordenador da unidade de
Psicologia do SESARAM, a fim de conhecer e apresentar a equipa a intervencao e resposta
neste ambito. Considero este tema de extrema importancia, dado que as catastrofes, sdo
acontecimentos que provocam perdas de vida e afetam varias pessoas, a nivel material, fisico
e psicoldgico. Assim o crescimento da ocorréncia de tais eventos e a envolvéncia destes,
conduziram a uma progressiva consciencializagdo do impacto destes, ao nivel
biopsicossocial do ser humano, bem como da importancia do desenvolvimento de uma

intervencdo precoce estruturada e organizada (Beja, 2018). Carvalho e Matos (2017)
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corroboram da mesma opinido, afirmando que em situacbes de crise, € expectavel, a
ocorréncia de um conjunto de reacGes emocionais, sendo a sua intensidade variavel. Assim,
algumas pessoas expostas a um incidente critico, ndo necessitam de qualquer tipo de
intervencdo psicologica. No entanto um nimero significativo mantém os sintomas de stress
agudo ao longo do tempo que sem intervencdo adequada, aumenta a probabilidade de
desenvolvimento de transtorno de stress pos-traumatico. Madignam (2018) acrescenta que a
preparacdo psicologica é uma tematica importante na gestdo de emergéncia e sao projetados
para apoiar a populacdo afetada, bem como os profissionais. Patridge (2012) por sua vez
refere que a fase de recuperagcdo merece mais enfase, alegando que a maioria dos planos de
catéstrofes concentram-se na fase de resposta, com menos enfase para a fase de recuperacgéo,
apesar de frequentemente ser a mais longa e mais dispendiosa. Mackway-Jones e Kevin
(2012) referem que a fase pré-hospitalar de um incidente grave, muitas vezes duram algumas
horas, mas a tensdo adicional serd sentida por muitos dias ou semanas, sendo que a
reabilitacdo de algumas vitimas pode levar anos. Muitos profissionais envolvidos no socorro,
nunca terdo vivenciado tais experiéncias e alguns desenvolveram sinais de stress, que pode
ser imediato ou tardio. Nesse sentido, defende que os planos ndo devem apenas planear a
fase de resposta inicia. A fase de recuperacao precisa de ser igualmente estruturada, com
instrugdes claras. Os objetivos séo garantir que a prestacdo normal dos servicos seja
retomada o mais breve possivel, que os profissionais obtenham apoio, 0 descanso e
recuperacdo necessarios. A reconstituicdo dos servicos € fulcral, para que os servicos de
salde considerem os impactos do incidente e planeiem medidas em conformidade. Os
primeiros socorros psicologicos surgem como uma forma de intervencdo de apoio
psicossocial precoce e envolvem um conjunto de medidas para a promocao da estabilizacao
emocional da pessoa afetada por incidentes criticos (Beja, 2016)

Estima-se que tenha sido em meados do seculo XX, 0 momento em que se iniciou
a intervencdo psicoldgica em catastrofe (Franco, 2015). Atualmente, 0os primeiros socorros
psicoldgicos, tém sido alvo de uma ampla investigacdo, sendo recomendado por diversas
organizacgOes e entidades internacionais, como a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a
Federacéo Internacional da Cruz Vermelha, o National Center for Post Traumatic Stress
Disorder, o Disaster Mental Health Institute of the University of South Dakota, entre outras.

Resumidamente pode-se constatar que 0s primeiros socorros psicologicos,
traduzem-se num processo complexo, multifacetado e transdisciplinar de resposta as

situagdes de catéstrofe, em que é fundamental a articulacdo da intervengéo psicolégica com
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as diferentes vertentes, quer no cenario pés catastrofe, quer no dominio de prevencdo
(Autoridade Nacional de Protegéo Civil, 2013).

Salientamos o importante papel da Ordem dos Psicologos Portugueses, que criou e
disponibilizou uma formacao sobre intervencdo psicologica em situacdes de catastrofes,
iniciada em 2014, visando dotar os seus profissionais de competéncias nesta area. No
entanto, continua a ser vital o desenvolvimento de mais estudos cientificos no sentido de
identificar modelos de intervencéo eficazes para a populacdo portuguesa.

Assim, de acordo com Beja (2016) os Primeiros Socorros Psicoldgicos
“configuram-se como veiculos promotores da catarse, do autoconhecimento e da
metamorfose da narrativa do individuo, concedendo-lhe a possibilidade de retomar — mesmo
que de forma periclitante, hesitante e ardua — a vida quotidiana de outrora” (p. 140).

A nivel regional, dispde-se de uma equipa de intervencdo, que aguarda pelo pedido
de intervencéo do gabinete de crise. Assim, de acordo com a solicitagdo, podem deslocar-se
a zona critica para avaliacdo das necessidades, ao SU ou aos cuidados de satde primarios
(CSP), estando estipulado um psicologo por cada dez vitimas. A intervencao é efetuada pelos
cartdes de acdo ja delineados e de acordo com o nivel de alerta. Depois sdo encaminhados
de acordo com as necessidades. A nivel dos CSP encontram-se equipas disponiveis para o
atendimento a posteriori, follow-up ou pessoas que venham a desenvolver sintomatologia
numa fase mais tardia, sendo que as pessoas afetadas por tais eventos tém prioridade de
atendimento.

Os aspetos éticos associados as situacdes de catastrofe, foram também tema da
minha preocupagéo e reflexdo. Em entrevista informal com enfermeiros com experiéncia
nesta area, apercebi-me que estes deparam-se com alguns problemas éticos, nomeadamente
no que se refere a triagem das vitimas e a prestacao imediata dos cuidados. Jd em 2011 Lateef
referia que a triagem e assisténcia médica em catéstrofe propiciam dilemas éticos,
defendendo uma atitude proativa, evocando de “ética preventiva”. Assim defendeu que esta
deve estar incluida nas formacdes de catastrofe, a fim de uniformizar procedimentos e
consequentemente desenvolver uma pratica mais segura. Kollek (2013) corroborou a mesma
opinido afirmando que quando os recursos excedem as necessidades e as decisdes tém de ser
tomadas, com informacGes limitadas, é fundamental um processo justo para estabelecer a
legitimidade das decis6es. Deste modo, depreende-se como fulcral que a aprendizagem ética
esteja incorporada no planeamento de catastrofes, onde se promova a discussao dos
principios éticos que sustentam as acGes humanas e intervencfes. Sendo igualmente

importante existir um momento em que os profissionais possam refletir sobre esta tematica,
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bem como desenvolver de forma consensual uma estrutura ética explicita orientadora da
melhor resposta.

A convite do meu tutor, pude colaborar, no curso MRMI, realizado a 6, 7 e 8 de
dezembro de 2019. No MRNI, é treinada a cadeia de comandos, o cenério do acidente, o
transporte, a abordagem pré-hospitalar, a triagem, a gestdo hospitalar, os corredores de
evacuacdo e o suporte comunitario. Assim pude observar e colaborar na montagem dos
cenarios, acompanhar o trabalho da equipa pluridisciplinar e pluridisciplinar, participar no
planeamento da resposta e gerir cuidados em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe.
Foi sem duvida, uma mais valia para o desenvolvimento das minhas competéncias, pois
apesar de ter ja realizado o curso, apenas tinha tido oportunidade de participar em atividades
no local onde fiquei colocada. Aqui, tive oportunidade de observar e colaborar nos diferentes
cenarios do curso, o que me permitiu compreender os procedimentos inerentes a ativacdo da
cadeia de comando, a organizacdo do teatro de operacdes, ao processo de triagem, ao
acionamento de meios, a montagem de PMA e a atuacdo do enfermeiro enquanto membro

das equipas de intervencao.

2.3.3 Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infegdo e
de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacgao critica
e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacédo e a
necessidade de respostas em tempo atil e adequadas
Os cuidados de satude sdo dinamicos e complexos. A sua evolucdo arrecadou ganhos
em salde, com tratamentos para situacBes consideraveis incurdveis e aumento da
sobrevivéncia com melhor qualidade de vida. No entanto, toda esta evolucdo acarretou
riscos, sendo um dos mais importantes a infecdo (Pina, 2010). Nesta ética e conforme
regulamento n° 361/2015, “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional,
face aos multiplos contextos de atuacéo, a complexidade das situacdes e a necessidade de
utilizacdo de multiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a intervengdo
na prevencdo e controle da infecido” (p. 17243).
De acordo com a classificagdo para a pratica de enfermagem, CIPE, (2015), infecdo
¢ descrita como sendo um “processo patolégico de invasdo do corpo por microrganismos
patogénicos que se reproduzem e multiplicam, causando doenca por leséo celular local,

secrecdo de toxinas ou reagdo antigénio-anticorpo” (p.63).
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A prestacdo de cuidados de satde, quer em meio hospitalar ou extra-hospitalar pode
originar a transmissdo de infe¢Bes, denominadas infecbes associadas aos cuidados de salde.
(IACS). As IACS consistem numa infecdo adquirida pelo doente no contexto de cuidados
de saude, podendo também afetar os profissionais em funcdes. Inclui o ambiente ambulatério
e todas as unidades prestadoras de cuidados de sadde. E fundamental a sua identificacdo
atempada e pressup8e a comunicacao e articulagdo assertivas visando minorar o risco (DGS,
2007).

Pina (2010) acrescenta que as IACS se revelam como das complicagfes mais
frequentes da hospitalizagdo. As vulnerabilidades e o risco estdo em constante mudanca,
pelas complexas interacBes entre profissionais de salde, utentes, tecnologias e o proprio
ambiente de prestacdo de cuidados (Pina & Sousa-Uva, 2014).

No plano nacional para a seguranca dos doentes 2021-2026, conforme despacho
n°9390/2021, esta inserido como objetivo estratégico reduzir as IACS e as resisténcias aos
antimicrobianos, o qual defende que as IACS dificultam o tratamento eficaz do doente,
resultando um aumento da morbilidade e mortalidade, assim como do consumo acrescido de
recursos hospitalares e comunitarios. Na mesma otica, a WHO (2016) refere que as IACS
representam um problema de saude publica relevante, com repercussdes em ternos de
morbilidade e mortalidade, com consequente impacto econdmico. Segundo a OMS, as IACS
revelam-se como uma epidemia silenciosa (Pina, 2010). Nos paises desenvolvidos, a WHO,
estima que cerca de 7% dos utentes desenvolvam IACS e cerca de 10% nos paises
subdesenvolvidos (2016).

E fundamental uma mudanca de paradigma, em que se aborde as IACS, como uma
consequéncia evitavel, acreditando que a prevencdo € possivel e ndo a aceitar como uma
consequéncia inevitavel do desenvolvimento tecnolégico e terapéutico (Pina, 2010).

Assim a nivel nacional, a DGS, em 2007, implementou o programa nacional de
prevencéo e controlo da infecdo da IACS e em 2008 o programa nacional de prevencdo das
resisténcias antimicrobianas.

Na realidade, controle de infecdo e prevencao de resisténcia aos antimicrobianos séo
duas faces da mesma moeda, mencionado no despacho n°1400-A/2015, que conjugado com
as evidéncias de que Portugal € um dos paises da unido europeia com maior taxa de
prevaléncia de infecdo associada aos cuidados de saude, determinou a cria¢do do programa
de saude prioritario, o Programa de Prevencdo e Controle de Infecdo e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), conforme despacho n° 2902/2013, que funde os dois

programas, dada a sua complementaridade. Nesta sequéncia e tendo em vista a
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implementacdo deste programa, foram constituidos grupos de coordenacdo regional e local
do PPCIRA. O programa assumiu como objetivos até 2020: reducdo da taxa de IACS,
promocdo da prescricdo dos antimicrobianos; e diminuicdo da resisténcia aos
antimicrobianos. Numa perspetiva integrada entre todos os servicos prestadores de cuidados
de saude, foram implementadas estratégias multimodais para a promocao das precaugdes
bésicas de controle da infecéo (PBCI), programas de vigilancia epidemioldgica de incidéncia
de infecbes, vigilancia epidemioldgica de prevaléncia das infecdes e programa de assisténcia
a prescrigdo antibiotica.

O risco de transmissé@o de infecdo existe em todos os momentos da prestacédo de
cuidados, particularmente em doentes inumo comprometidos e/ou na presenca de
dispositivos invasivos. A sobrelotacdo, a falta de recursos humanos, a impossibilidade de
realizacdo de coorte de profissionais, transferéncias dos doentes entre servicos e institui¢coes
e os doentes internados em unidades especificas, tais como as unidades de cuidados
intensivos, séo fatores que contribuem para o aumento do risco de IACS (Pina, 2010).

Nesta otica, € fundamental que em todos os momentos da prestacdo de cuidados,
sejam adotadas medidas quer na prevencdo, quer no controle da transmissdo cruzada de
microrganismos. Assim, surgem as PBCI, que compreendem um conjunto de medidas que
visam prevenir a transmisséo cruzada resultante de focos de infegdo conhecidos ou ndo. S&o
aplicaveis a todos os utentes, sendo o principio subjacente as PBCI o de que “ndo ha doentes
de risco, mas sim procedimentos de risco” (DGS, 2013). Com a ado¢do destas medidas
pretende-se salvaguardar a seguranca dos utentes, dos profissionais de salde e de todos 0s
que entram em contato com os diferentes servicos de satde. Ja Pina (2010), referira que as
PBCI séo a primeira “barreira de seguranca” nos cuidados de satide, contribuindo para a
prevencdo e controle das IACS, para a melhoria continua da qualidade dos cuidados e
consequentemente para a seguranga dos doentes.

O conceito de Precaucdes Bésicas e Isolamento foi evoluindo ao longo dos anos. Em
1970, foi mencionada pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), pelo
documento “Isolation Techniques for use in Hospitals” e integrava 7 categorias de
isolamento. Em 2007, surgem as mais recentes atualizagdes sobre a prevencéo e o controle
da transmissao cruzada, “Guidelines for Isolation Precautions: Preventing Transmission odf
Infectious Agents in Healthcare Settings 2007”. Nesta sequéncia foram adicionadas novas
recomendagdes as precaucles basicas. Estas baseiam-se em 10 padrdes de qualidade:

colocacdo de doentes; higiene das méos; etiqueta respiratoria; utilizacdo de equipamento de
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protecdo individual (EPI); descontaminagdo do equipamento clinico; controlo ambiental;
manuseamento seguro da roupa; recolha segura de residuos; praticas seguras na preparagao
e administracdo de injetaveis e exposicao a agentes microbianos no local de trabalho (DGS,
2013).

As méos dos profissionais de salde, de acordo com DGS (2016), constituem o
veiculo mais comum de transmissdo de microrganismos. Segundo o modelo preconizado
pela OMS e adotado pela DGS e pelo SESARAM, a higienizacdo das maos devera ser
implementada em 5 momentos: antes do contato com o doente, antes de procedimentos
limpos ou asséticos, apds o risco de exposicao a fluidos orgénicos, apds o contato com o
doente e apds o contato com o ambiente envolvente do doente, de forma a interromper
eficazmente a transmissdo de microrganismos durante a prestacdo de cuidados de saude,
conforme o Grupo de Coordenacdo do Programa de Prevencdo e Controlo da Infecéo e
Resisténcia aos  Antimicrobianos (GCPPCIRA), descreve no  procedimento
GCPPCIRA.PRO.02.

Os EPI surgem na necessidade de garantir a seguranca dos profissionais e dos utentes.
A sua utilizacdo baseia-se na avaliacdo do risco de transmissdo cruzada de microrganismos,
no risco de contaminacdo do equipamento, pele e mucosas dos profissionais de satde. No
entanto, importa salvaguardar que os EPI reduzem, mas néo eliminam totalmente o risco de
infecdo. Para que contribuem para a prevencdo e controle das IACS, os EPI devem estar
associados as restantes recomendacdes das PBCI. E responsabilidade de cada profissional
selecionar as barreiras apropriadas, em funcdo do contato e/ou procedimento previsto e deve
ser selecionado tendo em consideracdo o0 tipo e natureza do risco que pretendemos
evitar/minimizar.

Salvaguardar que o uso de luvas ndo modifica as indicacdes para a higiene das maos,
sendo que se o uso de luvas impedir o cumprimento da higienizacdo das méos, entdo estamos
perante um fator de risco major para as IACS e para a disseminacgdo de microrganismos pelo
ambiente (Pina, 2010).

Lembrar que as PBCI ndo previnem eficazmente a transmissdo de infecdo de todos
0s agentes infeciosos, sendo que em casos especificos, tais como Clostridium difficile,
Mycobacterium tuberculosis (MRSA) entre outros, estdo indicadas medidas adicionais —
Precaucdes baseadas nas vias de transmissdo (contato, via area e goticulas), que sdo
complementares as precaucdes basicas, mas ndo as substituem. Assim, sendo, alguns utentes

podem necessitar de precaucdes adicionais especificas de acordo com o microrganismo
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infecioso, implicando medidas adicionais de isolamento de acordo com a via de transmissao
(contato, goticulas, via area) (DGS, 2013).

Relativamente ao diferente material utilizado na prestacéo de cuidados e para garantir
o controle da infecdo, este devera ser categorizado de acordo com o grau de risco, adotando-
se para tal a classificagdo de Splaulding, que engloba 3 categorias: critico, semi-critico, nao-
critico. Assim, de acordo com a categoria, 0 material deveré ser esterilizado, desinfetado ou
apenas limpo, respetivamente (Pina, 2014).

De acordo com o GCPPCIRA descrito no procedimento n°® 020, uma das linhas
estratégicas utilizadas internacionalmente para reduzir as IACS ¢ “incentivar e promover o
ambiente seguro na unidade de saude e as boas préticas de higieniza¢do” (p.3). Assim, a
limpeza e desinfecdo nas US, ndo devem ser encarradas como atividades rotineiras, devendo
ser adaptadas a cada local de trabalho. A frequéncia da limpeza deve ser determinada em
funcdo do risco e o nivel de desinfecdo exigido. As UCI, sdo consideradas areas criticas e
como tal requerem a existéncia de planos de limpeza e desinfecdo estabelecidos. Pude
constatar a existéncia de planos de limpeza no SMI do HNM, onde exerci fungdes, bem
como aplicar os procedimentos nele estabelecidos e supervisionar a limpeza das diferentes
unidades. Atualmente, enquanto elo de ligacdo da PPCIRA, no servico de diélise, elaborei
planos de limpeza para as diferentes salas de acordo com o procedimento n° 020,
estabelecido pelo GCPPCIRA.

Outro aspeto que aqui salvaguardo, é 0 manuseamento de roupa e recolha de residuos.
Ciente que estes também sdo determinantes no controle das IACS, cumpri em todos 0s
momentos, com os procedimentos estipulados pelo GCPPCIRA e procedi a supervisao do
cumprimento destes pelos diferentes profissionais.

O projeto Stop Infecdo hospitalar!, integrado no Desafio Gulbenkian, surge em 2015,
em parceria com o Ministério da Salde e com o Institute of Healthcare Improvement e
consiste na implementacdo de um sistema de aprendizagem colaborativa nos hospitais
selecionados, em articulagdo com o Grupo de Coordenacdo do Programa de Prevengéo e
Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCPPCIRA), tendo como objetivo
reduzir a incidéncia para 50% de 4 tipologias de infecdo hospitalar (infe¢do do trato urinario
associado a cateter vesical; infegdes nosocomiais da corrente sanguinea relacionadas com
cateter venoso central; pneumonias associadas a intubacédo; infecGes do local cirdrgico,

cirurgias de protese da anca e do joelho, cirurgias colo-rectal e da vesicula biliar), através de
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uma metodologia de melhoria continua da qualidade, num periodo de 3 anos em 12 centros
candidatos (2016). O SMI do HNM foi um dos servigos onde este projeto foi implementado.

Os resultados apos 3 anos, revelam uma reducdo superior a 50% nas 4 tipologias de
infecdo (Venes, 2018). Dados coincidentes com os do SMI do HNM, onde também se
verificou uma reducdo superior a 50% no que se refere as 4 tipologias de infecao.

Neste contexto, importa referir as normas emitidas pela DGS, relativamente a: Norma
n° 19/2015 — Feixe de intervencdes de Prevencdo de Infecdo Urinaria Associada a Cateter
Vesical; Norma n® 20/2015 — Feixe de intervencdes de Prevencdo de Infecdo de Local
Cirargico; Norman®21/2015 — Feixe de intervencdes de Prevencao de Pneumonia Associada
a Intubacdo e a Norma n° 22/2015 — Feixe de intervencbes de Prevencdo de Infecdo
Relacionada com Cateter Venoso Central.

No decorrer do ensino clinico no SU constatei o risco acrescido de infecdo cruzada
associado a condicOes estruturais e a ndo adesao das boas praticas por alguns profissionais.
Nesse sentido de forma informal e com intuito de promover momento reflexivo, abordei a
enfermeira com funces de elo de ligacdo do PPCIRA sobre o que esta instituido no servico
relativamente a esta tematica e sensibilizei-a para a necessidade de algumas estratégias de
mudanca. Por exemplo deparei-me, na sala de emergéncia com instrugdes de trabalho em
suporte de papel, bem como documentos vérios e protocolos desprotegidos. Ora sendo esta
sala de emergéncia considerada zona critica, importa que todo o material possa ser sujeito a
higienizacdo, de forma a minimizar o risco de infecdo. Conversei com o enfermeiro tutor
sobre esta problematica e alternativas possiveis, que foram prontamente aceites, tais como
protecdo dos documentos e remocao do excesso de material daquele espaco. Relativamente
aos algoritmos sugeri que fossem idénticos aos do SU do HNM, uma vez que sdo de material
higienizavel.

Durante o ensino clinico ainda prestei cuidados em seguranca, respeitando as
normas, recomendacdes e procedimentos instituidos, na reducdo e controle das IACS.

No que concerne o planeamento de cuidados, através da metodologia do processo
de enfermagem e face aos feixes de intervencado: de Prevencao de Infecdo Urinaria Associada
a Cateter Vesical; de Prevencéo de Infecdo de Local Cirargico; de Prevencdo de Pneumonia
Associada a Intubacdo e de Prevencéo de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central,
elaborei os respetivos diagnosticos: risco de infe¢ao por cateter urinario; risco de infecéo por
dispositivo respiratorio; risco de infecdo por cateter central e risco de infe¢éo por dispositivo:

cateter arterial.
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Ainda referente a elaboragdo de diagndsticos, no ambito do controle da infegdo,
elaborei o de risco de infecdo por Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA).
Relativamente ao MRSA, encontra-se instituido no HNM um procedimento para Prevencao
da Colonizacdo/Infecdo Cruzada por MRSA. Atualmente, o0 MRSA ¢é a bactéria mais
frequente de IACS resistentes a antimicrobianos no mundo. Estudos realizados revelam
reducdo da aquisicdo de micro-organismos multirresistentes e na redugdo das infegdes na
corrente sanguinea, através da higiene corporal dos utentes com toalhetes de clorohexidina
2%. Climo (2013) com objetivo de avaliar a eficacia do banho com toalhetes de
clororhexidina na reducgéo da infecdo por microorganismos multirresistentes e das infecGes
da corrente sanguinea, realizou um estudo multicéntrico envolvendo 7735 doentes,
internados em nove unidades de terapia intensiva e transplante de medula 6ssea em 6
hospitais. O estudo revelou que a higiene diaria corporal dos doentes com toalhetes de
gluconato de clorohexidina a 2%, levou a uma reducdo de 21% da infecdo por
microorganismos multirresistentes incluindo MRSA e a uma reducéo de 31% das infegdes
da corrente sanguinea, concluindo que o banho diario com toalhetes de clorexidina
significativamente reduz o risco de adquirir infecdes por micoorganismos multirresistentes
e desenvolver infecGes da corrente sanguinea. Marques (2016) realizou uma revisdo
integrativa da literatura, incluindo dois estudos quase-experimentais, com o objetivo de
analisar a eficacia do banho com clorexidina na reducdo/eliminacdo de KPC no doente
colonizado/infetado, internado em unidades hospitalares. Do estudo concluiu que o banho
diario com clorexidina, aparentemente, mostra-se eficaz na reducdo de
colonizacao/prevaléncia de Klebsiella pneumoniae carbapenemase. No entanto realca que
sd0 necessarios mais estudos, de preferéncia experimentais, para resultados mais fidedignos.
Nesta sequéncia, o procedimento GCPPCIRA.PRO.05, adotado pelo HNM e elaborado pelo
GCPPCIRA ¢é gue todos os utentes admitidos no SMI sdo submetidos a higiene corporal com
os referidos toalhetes durante 5 dias consecutivos. No caso dos doentes com tubo
endotraqueal, enquanto permaneceram entubados, sdo submetidos a higiene oral com
solucdo de gluconato de clorohexidina a 0,2%. Associado a alguns fatores de risco, €
realizado rastreio de MRSA, através da realizacdo de zaragatoa nasal e ou ferida cutanea
cronica. Caso seja positiva, sdo instituidas medidas para descoloniza¢do, nomeadamente a
aplicacdo de Mupirocina 2% pomada trés vezes ao dia durante 5 dias, associada a

descolonizagéo corporal através de banho diario com os toalhetes de clorohexidina 2%.
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No SMI, perante um doente infetado e na impossibilidade de o manter em
isolamento fisico, é assegurada a sinalizacdo da respetiva unidade de modo a alertar para o
risco de contaminacdo e as medidas a adotar, conforme o descrito procedimento 004,
elaborado por GCPPCIRA. Sempre que possivel e de forma a delimitar o espaco, é também
colocado um biombo nessa unidade.

No doente ventilado, com suspeita ou confirmacdo de infecdo por micro-
organismos cuja transmissdo € feita por goticulas, € colocado um sistema de aspiracao
fechado, associado as restantes medidas de PBCI.

No decorrer do ensino clinico, bem como pela minha prética clinica no SMI, foi
possivel constatar a crescente preocupagdo na prescri¢do da antibioterapia, sendo realizada
a colheita dos produtos microbioldgicos antes do inicio da terapéutica antibiotica, permitindo
assim adequacdo da prescricdo e sua utilizacdo em seguranca, prevenindo as resisténcia e
retrocessos. Foi também possivel constatar a preocupacdo com a farmacocinética e
farmacodindmica, pela monitorizagdo dos niveis séricos de varios farmacos, mediante a
utilizacdo de protocolos estabelecidos.

No que se refere a preparacdo de terapéutica, em todos 0os momentos, preparei,
rotulei e administrei mantendo a técnica assética, prevenido os riscos de infecéo e de erro
terapéutico, mantendo uma pratica segura de preparacdo e administracdo de terapéutica,
conforme preconizado pela DGS na norma n°029/2012.

Um outro item que foi alvo do meu cuidado e atencdo foi relativamente ao
transporte intra-hospitalar, nomeadamente no que se refere as ambuléncias e controle da
infecdo. Nesse sentido o GCPPCIRA possui 0 procedimento n® 030 que descreve
recomendacdes para prevencdo e controle da infecdo, no que se refere ao uso de equipamento
de protecdo individual, politica de descontaminacdo de material e equipamentos, circuitos
de recolha e tratamento de lixo. Procedimento esse que consultei, podendo constatar o
cumprimento de algumas das recomendacdes, alertando para a necessidade do cumprimento
das restantes recomendacdes, no sentido de controlo de focos de infecao.

Assim no decorrer do estagio reconheco que a infe¢do foi um dos focos da minha
atencdo. Zelei pelos cuidados instituidos, cumprindo com as normas de seguranca e
prevencao e controle da infe¢do, minimizando o risco de infecdo para os doentes associado
aos cuidados de saude, bem como o risco profissional a que estamos sujeitos.

Enquanto elo de ligagdo da PPCIRA, realizo de acordo com a calendarizagao
estipulada pelo GCPPCIRA monitorizagdes referentes a “Estratégia multimodal para a

promogdo das PBCI”; as “Estruturas de higienizagdo das maos”; a “Limpeza do ambiente”
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e aos “Residuos hospitalares” e & “Prevencao ¢ Controlo da Legionella” numa base de dados
existente no ATRIUM. Também estou responsével pela divulgacéo de informacéo de acordo
com as alteracBes e implementacdes. Assim, no contexto atual, no &mbito da COVID-19
estive responsavel pela restruturacdo dos circuitos da unidade de didlise, servico onde
atualmente desempenho as minhas funcdes, divulgacdo da informag&o aos profissionais de
todos os contextos de salde e respetivas atualizagdes, treino da colocacdo e remogédo de
equipamento de protecdo individual, descrito pelo GCPPCIRA através do procedimento
GCPPCIRA.PR0O.034. Ainda, perante casos de utentes com Enterobacteriales Resistentes
aos Carbapenemos (ERC), estive responsdvel pela divulgacdo de informagdo aos
profissionais de salde, bem como na orientacdo das assistentes operacionais e
implementacdo de medidas no atendimento destes utentes, de acordo com o procedimento
GCPPCIRA.PRO.031. No decorrer do ano 2021, ocorreram dois casos de utentes com
tuberculose pulmonar, pelo que implementei medidas a adotar no servi¢o no cuidar destes
utentes e orientacdo dos profissionais de acordo com o procedimento GCPPCIRA.PRO.07.
Pelo exposto, denota-se o papel ativo que desempenho na prevencdo e controlo da infecéo,
face a complexidade de resposta em tempo Util e adequada.

Sendo que a probleméatica do controle da infegdo sempre foi uma temética do meu
interesse e preocupagdo, enquanto enfermeira no SMI do HNM e no ambito da
implementacdo das TSFR em cuidados intensivos elaborei dois procedimentos referentes a
conexdo do cateter venoso ventral ao circuito extracorporal, utilizando uma maquina de
didlise e a desconexdo do cateter venoso ventral ao circuito extracorporal, utilizando uma
maquina de dialise.

Ciente, tal como reforca Pina (2010) que “s6é com uma abordagem multidisciplinar
perseverante, transversal, bem estruturada e consistente, assente no conhecimento da cadeia
de transmissdo de infecdo e tendo por base as precaucdes basicas é que podera contribuir
para a prevencdo da transmissdo cruzada das IACS (...)” (p.33), da minha observacao,
intervenho, orientando diferentes profissionais (médicos, técnicos de diagndstico e
terapéutica e assistentes operacionais), sobre as medidas a adotar e necessidade de
cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencédo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos. Neste contexto, também promovi a literacia, informando os
familiares e pessoas significativas acerca das medidas a adotar e necessidade de

cumprimento.
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3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA

A procura pela exceléncia do cuidar, motivou o ingresso neste nivel de ensino.

Pelo j& explanado neste relatorio, o cuidar ao doente acometido por doenca critica
em situacdo de urgéncia, emergéncia ou catastrofe foi foco da minha atencéo, procurando
sempre aprofundar, aperfeicoar e adquirir novos conhecimentos, permitindo-me manter
atualizada e desenvolver competéncias neste ambito.

Este processo de construto de competéncias, resulta da consolidagdo de saberes,
resultantes das vivéncias profissionais nos diferentes contextos de prética, na relacdo com
0s pares, na proatividade pela aprendizagem e na investigacdo. Neste seguimento realizei
varias formacdes das quais saliento, SBV, SAV, SIV, ATCN, MRMI. Le Bortef (2008),
defende que a competéncia resulta de um processo de interacdo continua entre varios
recursos.

As competéncias conducentes ao grau de mestre, conforme artigo 15° do decreto-
lei n°® 65/2018, sdo conferidas aos que demonstrem conhecimento aprofundado e
fundamentado; capacidade de resolugdo de problemas em contextos multidisciplinares;
aptidao para lidar com questdes complexas; capacidade de comunicar e em orientar a sua
aprendizagem de modo auténomo e autodirigido.

No desempenho da profissdo, sempre defendi e desenvolvi uma postura proativa na
aquisicdo de novos conhecimentos aplicando-0s na pratica e motivando 0os meus pares a
alteracfes de comportamento alicercados na evidéncia cientifica, através de formagdo em
Servico.

Em contexto do CMEMC, a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
resultaram de todo o processo desenvolvidos decorrentes dos diferentes estagios.

No estagio | — Urgéncia, a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias resultaram
das situacBes vivenciadas em contexto do estagio. O foco de atencdo no utente como ser
unico inserido na familia, a fundamentagdo das intervencGes em evidéncia cientifica, a
tomada de deciséo, as reflexdes, os momentos formativos que proporcionaram partilha de
conhecimentos com a equipa, foram caracteristicas que me enriqueceram, proporcionando
uma aquisicéo, desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a PSC e respetiva

familia perante 0 processo de doenca vivenciados, permitindo também uma atuagdo
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adequada nas intervencdes realizadas, no ambito da responsabilidade profissional, ética e
deontoldgica.

Procurei sempre ser promotora de pratica de cuidados que respeitassem os direitos
humanos. Como defende a OE (2015) a dignidade € o verdadeiro pilar do qual decorrem
outros principios e que tem de estar sempre presentes, em todas as nossas decisdes e
intervengdes. Harnegie (2012), por sua vez, ja referiram que na pratica, ndo é possivel
separar o raciocinio clinico do ético, uma vez que os bons julgamentos clinicos refletem a
boa pratica clinica. Assim bons julgamentos clinicos requerem a compreensao do que sao
considerados bons resultados para o utente e sua familia em situacGes especiais.

No estagio Il — Opcao, a realizacdo deste estagio, pela metodologia de projeto de
intervencdo, permitiu-me refletir sobre a probleméatica em causa e equacionar as solucdes
necessarias de forma a garantir uma resposta eficaz no contexto de catastrofe e de
emergéncia multivitimas. A realidade constatada levou a reflexdo sobre a importancia de um
documento disponivel, capaz de conduzir todo o processo de funcionamento e de intervencédo
sistematizada em circunstancias de adversidade. O diagnostico de situacdo permitiu ainda
reconhecer necessidades de formacdo na equipa, pelo que procedi a formagéo em servico.

Como contributos para a pratica, o impacto do desenvolvimento deste projeto
traduz-se na disponibilizacdo de um documento que define regras gerais de atuacdo, que
procura refletir as melhores estratégias de gestdo e préatica profissional, dado que veio dar
resposta a uma lacuna existente neste SUB. Pretendi fomentar a compreensdo ndo s6 do
papel da US e da necesséria e importante articulagcdo com outras entidades, mas também da
importancia da aquisi¢cdo de conhecimentos e treino de capacidades e competéncias na
utilizacdo da triagem de catastrofe e na atuacao neste contexto.

Ainda na sequéncia do construto de competéncias conducentes ao grau de Mestre,
a convite do meu tutor, pude colaborar, no curso MRMI, realizado a 6, 7 e 8 de dezembro
de 2019. No MRMI, é treinada a cadeia de comandos, o cenério do acidente, o transporte, a
abordagem pré-hospitalar, a triagem, a gestdo hospitalar, os corredores de evacuagdo e 0
suporte comunitario. Assim, pude observar e colaborar na montagem dos cenarios,
acompanhar o trabalho da equipa pluridisciplinar e pluridisciplinar, participar no
planeamento da resposta e gerir cuidados em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe.
Foi sem duvida, uma mais-valia para o desenvolvimento das minhas competéncias, pois
apesar de ter ja realizado o curso, apenas tinha tido oportunidade de participar em atividades

no local onde fiquei colocada. Aqui, tive oportunidade de observar e colaborar nos diferentes
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cenarios do curso, 0 que permitiu-me compreender 0s procedimentos inerentes a ativacéo da
cadeia de comandos, a organizacdo do teatro de operacOes, ao processo de triagem, ao
acionamento de meios, a montagem de PMA e a atuacdo do enfermeiro enquanto membro
das equipas de intervencao.

Pelo exposto, considero ter demonstrado um nivel de conhecimentos e de
compreensdo que se identificam com o grau de Mestre em Enfermagem, resultantes do
aperfeicoamento dos saberes subjacentes ao desenvolvimento de competéncias comuns de
enfermeiro especialista e de competéncias especificas do enfermeiro especialista em

Enfermagem a PSC, refletidas ao longo deste relatorio.
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CONCLUSAO

A busca pela exceléncia dos cuidados, foi determinante para a realizagcdo deste
curso. A concretizagdo deste relatorio, permitiu-me uma reflexao critica e revelacéo de todo
0 processo de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias comuns enguanto
enfermeira especialista e especificas em enfermagem, na area da PSC.

Este relatorio, alicercado pela evidéncia cientifica, evidencia vivéncias subjacentes
a 21 anos de exercicio profissional e os contributos decorrentes do CMEMC.

Impulsionada pela minha motivacdo e preocupacéo, direcionei 0 meu estudo na
vertente de prestacdo de cuidados a PSC vitima de catastrofe ou emergéncia multivitima em
contexto de uma urgéncia periférica, numa perspetiva integrada de cuidados de enfermagem
especializados, resultando este relatorio intitulado “Da pratica em contexto de urgéncia
periférica a conce¢do de um plano de catdstrofe e ou emergéncia multivitima”.

Ja o regulamento n°361/2015, referente aos Padrdes de Qualidade Especializados
em Enfermagem em PSC, defende que em situacdo de catastrofe ¢ indispensavel “um corpo
de profissionais de enfermagem qualificados para integrar equipas de atendimento em
contextos extra e intra-hospitalar a pessoa/familia em situagéo critica” (p.3).

Os estagios decorreram em ambientes que propiciaram o desenvolvimento dos
objetivos a que me propus. Pelas experiéncias vivenciadas em contexto de um SUB, pela
experiéncia que ja tinha em SUP, pela partilha de conhecimentos com peritos na &rea,
considero ter sido uma mais-valia os estagios realizados, permitindo também o meu
enriquecimento pessoal e profissional.

Este percurso de aprendizagem foi determinante para o construto da minha
identidade profissional, tendo permitindo o desenvolvimento de competéncias enquanto
enfermeira especialista em enfermagem na area da PSC, assim como as competéncias
conducentes a obtencdo de grau de mestre em enfermagem. No dmbito das competéncias
comuns, no que se refere ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, conduzi
0S meus estagios com rigor e disciplina, atendendo as normas da profissdo e as praticas
recomendadas, respeitando os direitos da pessoa, com o0 objetivo de responder as
necessidades de saude de cada utente e respetiva familia. Foi minha preocupagéo ter um
desempenho seguro, profissional e ético, recorrendo a habilidades de tomada de deciséo ética
e deontoldgica, nem sempre facil, pelo que tive como referéncia o cddigo deontologico, no
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sentido de as necessidades da pessoa fossem asseguradas e responsabilizando-me pelas
decisOes que tomei e pelos atos que pratiquei ou deleguei, conforme artigo 100° da lei
156/2015. No dominio da melhoria continua da qualidade, este foi um designio dos servigos
onde estagiei e no SMI onde trabalhei. Assim sendo, a minha prética clinica e 0s meus
estagios pautaram-se pelo cumprimento das normas e guias de boas praticas emitidas pela
DGS. No que concerne ao dominio da gestdo dos cuidados para além de gerir os cuidados
aos doentes a quem prestei cuidados, colaborei nas atividades indiretas. Enquanto enfermeira
no SMI desempenhei fungdes de responsavel de equipa na auséncia deste, 0 que me permitiu
desenvolver as unidades de competéncia: otimiza o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados; adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho,
adequando -0 ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos
individuos, sempre na perspetiva de manutencdo da seguranca e qualidade dos cuidados.
Relativamente ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, revelei que,
em todo o meu percurso profissional e no agora académico, foi minha preocupacéao
corresponder ao estipulado no artigo n°109, da lei n°156/2015 “manter a atualiza¢do continua
dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (p.8080), na procura da
exceléncia do exercicio profissional.

No ambito das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a PSC, nomeadamente na Cuida da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, revelei conhecimentos e capacidades técnicas para responder em tempo Util e de
forma humanizada e holistica na minha pratica. Neste dominio especifico cuidei da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou faléncia organica
em situacbes de urgéncia e/ou emergéncia nos varios postos do SU e em ambiente de
cuidados intensivos, interagindo com a equipa multidisciplinar, na qual pude desenvolver as
unidades de competéncia inerentes a esta competéncia especifica. Relativamente a
competéncia dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concegao a acao, foi notorio o meu desempenho neste ambito. Do estdgio |, resultou uma
inquietacdo e preocupacéo, que conjugado com a minha motivacdo pessoal direcionaram o
estagio I11. Assim na sequéncia do problema detetado e na importancia de intervencgéo nesta
area, propus-me a contribuir para a conce¢do de um plano de catastrofe e ou emergéncia
multivitima. Nesta sequéncia elaborei um plano por fichas teméticas de acordo com a DGS

e com a metodologia MRMI, visto ser a metodologia que esta a ser utilizada na restruturagao
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do plano de emergéncia do SU do HNM. Assim planeei, de forma sistematica e integrada,
uma proposta de resposta as situagdes de emergéncia que, pela sua natureza ou extens&o,
condicione, momentaneamente ou permanentemente, um desequilibrio entre as necessidades
e 0S recursos existentes. Espero que o projeto iniciado se mantenha util e que seja o0 ponto
de partida para a consciencializacdo da importancia de um plano de catastrofe e ou
emergéncia multivitima nos SUB. Pude desenvolver as unidades de competéncia relativas
ao cuidar da pessoa em situacOes de emergéncia, excecao e catastrofe; no desenvolvimento
em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catastrofe; planear
resposta a situacdo de catéastrofe, no &mbito das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem a PSC. No que concerne a competéncia maximiza a intervencdo
na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas, revelei que a prevencao da infecdo ¢ um foco de
atencdo muito importante, seja como estudante ou como profissional, 0 que me permitiu
desenvolver a unidade de competéncia relativa a concecdo de um plano de prevencéo,
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos para resposta as necessidades, assim
como a unidade de competéncia relativa ao desenvolvimento de procedimentos de controlo
de infecéo, de acordo com as normas de prevencao, designadamente das InfecGes Associadas
a Prestacdo de Cuidados de Salde e de resisténcia Antimicrobianos, no ambito das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem a PSC.

Relativamente as competéncias de mestre, revelei, através do projeto de
autoformacdo com intervencgdo que fui capaz de tracar o0 meu caminho. Assim perante um
problema complexo detetado, tal como a inexisténcia de um plano de catastrofe e ou
emergéncia multivitima no SUP, no estagio de opc¢ao, tracei objetivos e estratégias com vista
a concecdo de uma proposta de plano que contribuisse para colmatar tal lacuna. No ambito
da comunicacdo, demonstrei capacidade de mobilizar conhecimento baseado na evidéncia,
transmitir e discutir com 0s pares, 0 que me permitiu contribuir para a formacdo dos
enfermeiros, perspetivando uma cultura de seguranca e uma atuacéo eficaz na ocorréncia de
tais eventos.

Algumas dificuldades surgiram ao longo deste percurso, entre as quais a gestdo de
tempo para a realizacdo deste relatdrio final de forma clara, fundamentada e refletida, em
conjugacdo com a vida pessoal, profissional e académica, bem como a sistematizacdo do

percurso realizado, evidenciando de forma clara e percetivel as experiéncias vivenciadas e
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as competéncias adquiridas. A motivagdo pessoal, aliada a busca da exceléncia dos cuidados,
permitiu superar as dificuldades encontradas.

Numa perspetiva futura, manifesto interesse em continuar a investir na tematica
abordada. Assim pretendo, prosseguir a minha formacéo nesta area, sendo do meu interesse
ingressar no curso de formadores do curso MRMI, perspetivando ser formadora deste curso
e pertencer a equipa da comissdo emergéncia, catastrofe e risco bioldgico do SESARAM.
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