Escola Superior de Enfermagem de S&o Josée de Cluny

COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS NO CUIDAR
DO DOENTE CRITICO:

Do transporte terreste as evacuacoes aéreas

Pedro Diogo Agrela Rodrigues Ferreira

Relatdrio de estagio apresentado a Escola Superior de Enfermagem de S.
Jose de Cluny para a obtencéo de grau de Mestre em Enfermagem

Meédico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

Funchal,
2022



B

Escola Superior de Enfermagem de Séo Jose de Cluny

COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS NO CUIDAR
DO DOENTE CRITICO:

Do transporte terreste as evacuacoes aéreas

Pedro Diogo Agrela Rodrigues Ferreira

Orientadora: Professora Doutora Noélia Cristina Rodrigues Pimenta

Gomes

Relatdrio de estagio apresentado a Escola Superior de Enfermagem de S.
José de Cluny para a obtencéo de grau de Mestre em Enfermagem

Meéedico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

Funchal,
2022



Quando tudo parece estar contra ti, lembra-te que o avido descola contra o

vento, e ndo favor dele.

Henry Ford, sd



AGRADECIMENTOS

A Escola de Enfermagem S&o José de Cluny e seus docentes, em especial a
Professora Doutora Noélia Pimenta, pela disponibilidade, exigéncia, incentivo e rigor na
orientacdo durante este percurso;

Ao Servico de Saude da Regido Autonoma da Madeira e respetiva Direcdo de
Enfermagem que, apesar do contexto pandémico, concedeu e viabilizou a licenca de
equiparacdo a bolseiro e disponibilizou um contexto de pratica clinica essencial para o
desenvolvimento de competéncias especializadas;

As instituicbes de salide que me permitiram a realizaco dos estagios, em especial
ao Hospital de Santo Espirito da llha Terceira, nomeadamente a Unidade de Evacuacdes
Aéreas e a Forca Aérea Portuguesa, pela oportunidade de viver um contexto tdo especifico
e cheio de oportunidades;

Aos Enfermeiros tutores e demais elementos das equipas, pelo acolhimento, pela
disponibilidade e partilha de conhecimentos;

Aos meus colegas e amigos da UCIP do HNM, em especial a equipa “Imparaveis”,
pela motivacao e compreensao;

Aos meus colegas de Mestrado, em especial aqueles com quem partilhei momentos
mais proximos;

A minha familia pelo incentivo, apoio e carinho;

A minha companheira, pelo amor, carinho, determinacdo, compreensdo, por me
ouvires, aconselhares, estares presente e, principalmente, por me motivares e acreditares em

mim. Obrigado por tudo.



RESUMO

O presente relatorio insere-se no plano de estudos do 5.° Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica no ano letivo 2021/2022. Este tem como objetivo demonstrar o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas no ambito dos cuidados de
Enfermagem especializados na area Médico-cirurgica na Pessoa em Situacdo Critica,
evidenciar uma andlise critico-reflexiva das situacfes decorrentes da pratica profissional e
suas implicagdes para a esséncia do cuidado. Como objetivo final, pretendo evidenciar o
desenvolvimento de competéncias de Mestre, através da apresentacdo e discussao do
relatorio de estagio.

Os ensinos clinicos decorreram nos seguintes locais: Estagio | — Servico de
Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonga, Estagio Il — Unidade de Cuidados Intensivos do
Hospital Curry Cabral e Estadgio com Relatorio, Modulo | — Unidade de Cuidados Intensivos
do Hospital Curry Cabral, Mddulo 1l- Unidade de Evacuagdes Aéreas do Hospital Santo
Espirito da Ilha Terceira e no Servi¢o de Emergéncia Médica Regional da Regido Autonoma
da Madeira.

Durante este processo, direcionei a minha atencdo para o transporte do doente
critico, aprofundando este tema, com mais enfoque, no contexto do estagio de opc¢do. O
cuidado ao doente critico por vezes implica a sua transferéncia, pela necessidade de oferecer
um nivel assistencial superior. Este ¢ um tema que tem vindo a receber atencdo internacional
e nacional, no sentido de promover um conjunto de boas préaticas/guidelines que permitam
fazer face a exigéncia deste tipo de transporte. Contudo, estas nem sempre sdo aplicadas na
pratica, sendo necessario explorar esta area e aprofundar competéncias no transporte do
doente critico. Esta é uma necessidade que tenho vindo a sentir no &mbito das minhas
fungBes na Unidade de Cuidados Intensivos, justificando também a escolha desta temética.

A metodologia utilizada é descritiva, analitica e critico-reflexiva das situactes
vivenciadas nos diferentes estagios. Como resultado de aprendizagem, os diversos contextos
onde desenvolvi a pratica clinica especializada permitiram evidenciar a minha intervengédo
como futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica no que concerne ao
cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica, no dinamizar a resposta

a situacOes de catastrofe e no maximizar a intervengdo na prevencao e controlo da infecéo.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista, competéncia, Enfermagem Médico-cirdrgica,

pessoa em situacao critica, transporte do doente critico.



ABSTRACT

This report is part of the study plan of the 5" Master’s Degree in Medical-Surgical
Nursing, in the academic year 2021/2022. This report aims to demonstrate the development
of common and specific competences in the scope of specialized Medical-Surgical Nursing
area for the Person in Critical Situation, evidencing a critical-reflective analysis of the
situations that arise from the professional practice and its implications for the essence of
care. As a final objective, I intend to highlight the development of Master’s skills, through
the presentation and discussion of this report.

The clinical practices took place in the following locations: Internship | —
Multipurpose Emergency Service of the Hospital Dr. Nélio Mendonga, Internship Il —
Multipurpose Intensive Care Unit of the Hospital Curry Cabral and Internship 111 Module |
— Multipurpose Intensive Care Unit of the Hospital Curry Cabral, Module 11- Air Evacuation
Unit of the Hospital Santo Espirito da Ilha Terceira and in the Regional Emergency Medical
Service of Madeira Autonomous Region.

During this process, | focused my attention on the transport of the critically ill
patient, expanding this area, in much more detail, during the optional internship. Care for
the critically ill patients sometimes implies their transference, due to the need to offer a
higher level of care. This is a topic that has received international and national attention, in
order to promote a set of goof practices/guidelines and meet the demands for this type of
transport. However, these are not always applied in practice, therefore being necessary to
explore this area and deepen skills in the transport of critically ill patients. This is a necessity
that | have encountered during my practice in the Intensive Care Unit, which also justifies
the choice of this topic.

The used methodology is descriptive, analytical, critical and reflexive of the
situations experienced in the different internships. As a result of learning, the different
contexts where | developed the specialized clinical practice made it possible to manifest my
intervention as a future Specialist Nurse in Medical-surgical nursing in terms of caring for
the person experiencing complex processes of critical illness, in dynamizing the response to

catastrophe situations and in maximizing intervention in infection prevention and control.

Keywords: Specialist Nurse, competence, Medical-Surgical Nursing, critically ill person,
transport of the critically ill.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a Enfermagem evoluiu significativamente no que diz respeito a
formacéo, assim como ao nivel da complexificacdo e dignificacdo do exercicio profissional.
Os cuidados de Enfermagem alcancam, nos dias de hoje, uma exigéncia técnica e cientifica
relevante. Desta forma, os sistemas de salde devem garantir que estdo dotados de
profissionais capazes de enfrentar os desafios futuros. Segundo o regulamento n.° 429/2018,
esta conjuntura fez com que muitos Enfermeiros tenham optado por realizar uma
diferenciacéo e especializacdo, de forma a melhorar os cuidados que praticam nas diversas
areas de atuacdo. Assim, o Enfermeiro Especialista ¢ aquele “a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem”, tal como indica o regulamento
n.° 140/2019, (p. 4744).

Neste sentido, o desenvolvimento do presente relatério de estagio encontra-se
integrado no 5.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior
de Enfermagem Séo José de Cluny, no &mbito da unidade curricular Estagio com Relatorio.
Pretendo com este relatdrio, ap6s a sua discussao publica, a obtencao do grau académico de
Mestre em Enfermagem Meédico-Cirargica (EMC). Os objetivos que sustentaram o
desenvolvimento deste trabalho instigam a demonstracdo do desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas no ambito dos cuidados Especializados na vertente da
Enfermagem Médico-cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
(EMCEPSC); o desenvolvimento de competéncias de andlise critico-reflexiva das situacfes
decorrentes da prética profissional, na minha area de especializacdo, e suas implicacdes para
esséncia do cuidado; e o desenvolvimento de competéncias de Mestre.

O plano de estudos da Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny,
publicado no Despacho n.° 10960/2020 refere a realizacdo de trés estagios. O estagio | diz
respeito a area de urgéncia polivalente, que decorreu no Servi¢co de Urgéncia (SU) do
Hospital Dr. Nélio Mendonca (HNM). O estagio Il corresponde a area dos cuidados
intensivos polivalente e decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do
Hospital Curry Cabral (HCC), do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Centro. Por fim, o
Estagio com Relatorio contempla dois modulos, 0 médulo | que decorreu novamente no

HCC e 0 médulo Il que decorreu na Unidade de Evacuacdes Aéreas (UEA) do Hospital de

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Pedro Rodrigues
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Santo Espirito da Ilha Terceira (HSEIT) e no Servigo de Emergéncia Regional da Regido
Auténoma da Madeira.

Durante os ensinos clinicos, o foco da minha atencdo foi o transporte aéreo e
terrestre do doente critico. O cuidado a este tipo de doentes, por vezes, implica a sua
transferéncia para outros locais, devido a necessidade de oferecer um nivel assistencial
superior. Neste sentido, este deve ser um tema aprofundado e debatido pelos profissionais,
com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Alves, 2021). A tematica do
transporte do doente critico tem vindo a receber atencdo no &mbito internacional e nacional,
com vista a promocao de um conjunto de boas préaticas/principios orientadores/guidelines
que permitam fazer face a exigéncia deste tipo de transporte.

Além da relevancia profissional, o interesse por esta tematica surgiu também por
motivacdo pessoal. A realizacdo de transportes de doentes criticos aquando da minha
prestacdo de cuidados na UCIP do HNM suscitou muito interesse da minha parte. Nesta
unidade, por vezes é necessario realizar alguns transportes para Portugal Continental. Estes
transportes realizam-se por meio aéreo, 0 que ainda me motiva mais, uma vez que tenho um
interesse pessoal pela area da aviacdo. Deste modo, a temética em estudo permite-me aliar
os cuidados de Enfermagem especializados e o transporte aéreo. A realizacdo deste tipo de
transportes exige que o profissional seja detentor de experiéncia e formacéo especifica, pelo
que julgo que esta é uma oportunidade para aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias sobre o transporte do doente critico, para que o possa realizar num futuro
préximo, com maior seguranca para o doente e restante equipa, tal como defende Cordeiro
(2020).

No que diz respeito a metodologia para a elaboracdo deste relatério, a mesma
caracteriza-se como descritiva, analitica, critica-reflexiva das situacdes vivenciadas nos
diferentes ensinos clinicos, assim como durante toda a vertente tedrica do presente Mestrado
e por meio da experiéncia profissional que desenvolvo desde 2016. Procurarei narrar de
forma critico-reflexiva as varias atividades realizadas, suportando-as com evidéncia
cientifica e modelos tedricos de Enfermagem e enquadrando-as nas competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em EMCPSC.

De forma a alcancar os objetivos apresentados, do ponto de vista estrutural, o
presente relatorio estd organizado em trés capitulos. O primeiro contemplard um
enquadramento das competéncias em EMC e uma contextualizacdo sobre o transporte do
doente critico, assim como uma caraterizacdo dos locais onde se realizaram 0s ensinos

clinicos. O segundo capitulo refere-se a narracdo do trajeto realizado para a aquisicao e o

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Pedro Rodrigues

18



Competéncias especializadas no cuidar do doente critico: do transporte terreste as evacuacdes aéreas | 2022

desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
EMC, na érea da Pessoa em Situacgdo Critica (PSC), rumo a aquisi¢do das competéncias de
Mestre em EMC, que sera o terceiro capitulo.

O presente relatorio sera redigido segundo as normas da American Phychological
Association 72 edicdo (APA, 2019), preconizadas pela Escola Superior de Enfermagem Sé&o
José de Cluny. Estas estdo descritas no documento “Elaboragdo de trabalhos académicos:

sintese de orientagdes”, disponibilizado pela escola.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Pedro Rodrigues
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CAPITULO I
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1.1.Percurso de especializacdo em enfermagem medico-cirurgica

A profissdo de Enfermagem, nos ultimos anos, apresentou uma evolugéo no que diz
respeito & formag&o, conhecimento cientifico, grau de complexidade, responsabilidades, e
por conseguinte, dignificacdo do exercicio da propria profissdo. Torna-se, entdo, fulcral o
reconhecimento do valor do papel do profissional do Enfermeiro, que € bastante significativo
na comunidade cientifica de satde, em particular referéncia a prestacao de cuidados de satde
em termos de qualidade, eficacia e seguranca (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015).

Por outro lado, a sociedade esta cada vez mais globalizada e isso faz com que
existam cada vez mais pessoas informadas e, portanto, mais exigentes, aquando do seu
contacto com as instituicdes de saude. A globalizacdo, o acesso a uma imensiddo de
informacdo, a literacia em salde e 0s avancos na tecnologia, nomeadamente em dispositivos
de diagnostico, monitorizacdo e/ou terapéutica fazem com que a Enfermagem tenha de
analisar e refletir o seu futuro enquanto ciéncia e profissdo (Gomes, 2015).

Segundo o International Council of Nurses (2022), a Enfermagem enquanto
profissdo € parte integrante do sistema de salde, abrangendo areas como a promocgao da
salde, prevencao da doenca e cuidado a doenca fisica e mental, nas diversas etapas do ciclo
vital e nos diferentes contextos de saude. Nestes contextos, os Enfermeiros sdo elementos
fundamentais na resposta as situacdes potenciais ou reais que coloquem em risco a saude de
individuos, familias, grupos ou comunidades.

A diversidade de teorias e modelos de Enfermagem séo um reflexo da evolugéo da
prépria profissdo, resultante da constante transformacdo do mundo com o passar dos anos.
Né&o obstante, tudo comec¢ou quando Florence Nightingale, em 1840, se dedicou a cuidar dos
feridos da guerra, desenvolvendo métodos que serviram de base para o inicio desta ciéncia,
originando a Enfermagem enquanto profissao, construida e desenvolvida por Enfermeiros,
sendo reconhecida pela sociedade enquanto area diferenciada na area da salde e
imprescindivel nos dias de hoje. O contributo de Nightingale € extenso e vai para além da
criagdo da Enfermagem enquanto profissdo. Nightingale iniciou o pensamento da
Enfermagem enquanto ciéncia, procurando que esta fosse traduzida em teoria, apresentando
diversos conceitos que produziram intervengdes de Enfermagem, refor¢ando assim a
profissdo na area das ciéncias e tecnologias focadas no cuidado ao individuo, familia, grupo

ou comunidade (Peres et al., 2021).
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Os cuidados de Enfermagem alcangam, nos dias de hoje, uma exigéncia técnica e
cientifica relevante, pelo que muitos Enfermeiros tém optado por realizar uma diferenciacdo
e especializacdo, de forma a melhorar os cuidados que praticam nas diversas areas de
atuacdo. De forma a acompanhar esta exigéncia, a OE criou diversas areas de especialidade,
entre as quais a EMC. Neste seguimento e citando o Regulamento n.° 140/2019, (p. 4744),
0 Enfermeiro Especialista ¢ aquele: “a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem”. Esta especialidade carateriza-se por apresentar uma diversa abrangéncia de
areas de cuidados, pelo que foi sentida a necessidade de especializar as competéncias que
esta especialidade acarreta aos destinatéarios dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Atendendo ao contexto de intervencdo, a OE, através do Regulamento n.° 429/2018,
criou, entdo, quatro areas dentro da Especialidade de Médico-Cirargica, nomeadamente: area
da pessoa em situacao perioperatdria, area da pessoa em situacao crénica, area da pessoa em
situacdo paliativa e area da PSC. No caso desta ultima, a PSC € aquela que se encontra em
risco de vida, ou seja, esta perante um cenario de eminéncia ou faléncia organica e depende
de mecanismos avancados de monitorizacdo, diagndstico e terapéutica. Tendo em conta a
natureza do conceito e o contexto deste alvo dos cuidados, torna-se evidente que os cuidados
de Enfermagem a estas pessoas se caraterizam por serem altamente diferenciados, avangados
e prestados de forma ininterrupta. Sdo, também, cuidados que visam manter as funcdes
vitais, perspetivam a prevencao de complicacdes e diminuicdo de morbilidades, tentando
devolver a pessoa a sua recuperacao total ou quase total.

Como referido anteriormente, segundo o Regulamento n.° 429/2018 o cuidado a
PSC acarreta um nivel de exigéncia muito elevado, pelo que estes devem ser prestados,
preferencialmente, pelo Enfermeiro Especialista nesta area. Estes especialistas sao
Enfermeiros que apresentam um alto julgamento clinico, que se evidencia num conjunto de
competéncias especializadas ao contexto de intervencéo, tal como indica o Regulamento n.°
140/2019. Importa entdo perceber o que sdo competéncias. Segundo Le Boterf (2018), a
competéncia € algo que ndo se resume a um determinado saber, resume-se sim a capacidade
de mobilizar esse conhecimento, integrando-o através da formacdo e das experiéncias
individuais ao longo do ciclo vital.

Ja segundo a Lei OE (2012), a competéncia do Enfermeiro é vista como a
capacidade do mesmo realizar de forma segura e eficaz a sua pratica clinica, atendendo ao
exercicio das suas atividades diérias na profissdo. Esta definicdo € semelhante ao que

defende Benner et al. (2016), uma vez que para haver desenvolvimento de competéncias na
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Enfermagem este devera decorrer das situag@es reais que acontecem na prética clinica. A
autora supracitada defende que este desenvolvimento das competéncias devera ser de forma
progressiva e por estadios, comecando com o iniciado, o iniciado avancado, competente,
proficiente e, finalmente, o perito.

Esta premissa, ja em 2011 era apoiada por Serrano et al., que indica que a atividade
do cuidar estd relacionada com a instigacdo constante do desenvolvimento de
conhecimentos, capacidades e recursos, ou seja, com o desenvolvimento de competéncias.
Torna-se entdo clara a ligacdo que existe entre o desenvolvimento de competéncias e 0
exercicio profissional, na qual o profissional é o agente principal no processo de mudanca e
0s contextos uma obrigatoriedade para o desenvolvimento de competéncias (Le Boterf,
2018). Ainda de acordo com Serrano et al. (2011), possuir as competéncias profissionais
pressupde que o Enfermeiro detém os conhecimentos, as habilidades, as destrezas e outras
capacidades fundamentais para agir em situacbes complexas com autonomia e
responsabilidade.

Assim, na perspetiva do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE), segundo a Lei n° 156/2015 ser Enfermeiro € ter competéncia técnica, cientifica e
humana para a prestagdo de cuidados de Enfermagem gerais. No caso do Enfermeiro
Especialista, acresce o facto de desempenhar estas competéncias em cuidados de
Enfermagem especializados na area da especialidade desenvolvida. Por sua vez, segundo o
Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE), este assume o dever de exercer a sua profissao
de acordo com os mais atuais conhecimentos técnico-cientificos, respeitando o valor da vida,
da dignidade humana, desenvolvendo a sua préatica de forma a melhorar continuamente a
qualidade dos cuidados e 0s servicos que presta, enquanto Enfermeiro.

Para que um Enfermeiro seja reconhecido, pela OE, como especialista em EMC na
area de Enfermagem a PSC, é necessario que este desenvolva um conjunto de competéncias
comuns e especificas, que se encontram explanadas nos Regulamentos n.° 140/2019 e
regulamento n.° 429/2018, respetivamente. No caso das competéncias comuns, estas sao
transversais a todos os Especialistas, independentemente da area de especializacao, pois séo
competéncias que podem e devem ser aplicadas em todos os contextos da prestacdo de
cuidados. Estas competéncias devem ser regidas de acordo com quatro dominios de
competéncias: dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; dominio da melhoria
continua da qualidade; dominio da gestao dos cuidados e dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.
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Ja as competéncias especificas dizem respeito aquelas que devem ser desenvolvidas
em cada area de especializacdo. No regulamento n.° 429/2018, podemos verificar as
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) a
PSC. Estas competéncias especificas definidas por este regulamento sdo: “Cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica”;
“Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e catdstrofe, da concecdo a
acdo”; “Maximiza a intervengdao na prevencao 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 ttil ¢ adequadas”.

Assim, e de forma a orientar o meu papel enquanto futuro Enfermeiro Especialista,
a minha atuacdo foi orientada ndo s pelas competéncias, mas também pelos padrbes de
qualidade dos cuidados especializados na PSC, indo ao encontro do Regulamento n.°
361/2015. Estes encontram-se fundamentos em quatro importantes conceitos, a salde, a
pessoa, 0 ambiente e os cuidados de Enfermagem. Estes padrdes estimulam-nos na procura
continua pela exceléncia dos cuidados, com vista a satisfacdo do cliente. Mais acrescento
que, durante este percurso, tive sempre presente a teoria de médio alcance de Afaf Meleis,
no que respeita a abordagem a PSC, e o modelo concetual de Benner, no que concerne ao
desenvolvimento de competéncias.

No que concerne a teoria de Afaf Meleis (2012), segundo a mesma, o Enfermeiro
assume um papel importante ao longo de todo o ciclo vital dos seus clientes, na adaptacao
dos mesmos aos contextos transacionais. Segundo Pecas (2014), as alteracdes de salde e
doenca nas pessoas conduzem a um processo de transicdo nas mesmas que pode afetar o seu
bem-estar. Qualquer mudanca na vida de um individuo provocara uma adaptacdo. Cardoso
et al. (2019) acrescenta que os Enfermeiros durante a sua pratica, para além de assistirem na
satisfacdo das necessidades humanas do cliente de que cuidam, também atuam com o
proposito de compreender e auxiliar o processo de transi¢do pelo qual os individuos passam.
Afaf Meleis denomina este processo de mudanca de transicéo e é o conceito que esta na base
da sua teoria (Meleis, 2012).

Para Costa (2016), a teoria das transi¢cOes permite ao Enfermeiro ajudar as pessoas
a alcancar resultados saudaveis, apds terem passado por um processo de mudanga/transicao.
Segundo Meleis (2012), o processo de transi¢do ocorre aquando de incidentes criticos nos
individuos ou contextos que os rodeiam. Como tal, a transicdo € uma alteracdo que
acompanha o individuo de um estado para outro e ndo se trata necessariamente de um

processo de doenca.
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Todavia, os individuos que experienciam as transicBes ficam mais frageis as
ameacas, 0 que afeta 0 seu bem-estar. Este processo acarreta uma adaptacdo da pessoa a
nova condicdo, o que implica uma agregacao de novas condutas, conhecimentos, aptiddes e
expetativas. Os Enfermeiros séo os profissionais que mais tempo passam com o doente e,
consequentemente, sdo eles que, aquando dos cuidados, mais encaram processos de transi¢cao
resultantes de mudancas que afetam o estado de satde dos doentes (Meleis, 2012).

Ja no desenvolvimento de competéncias, baseei-me na teoria de Patricia Benner
(2005). Segundo esta autora, as competéncias vao se desenvolvendo ao longo da experiéncia
profissional do Enfermeiro. Durante este processo e segundo o Modelo de desenvolvimento
de competéncias, Benner identifica cinco niveis de proficiéncia: Principiante, Principiante
Avancado, Competente, Proficiente e Perito.

Relativamente ao principiante, este esta alocado aos estudantes ou recém-
licenciados. Com dois anos de experiéncia profissional numa determinada &rea, esta o
principiante avancado. Este ja é capaz de assimilar os aspetos mais importantes das situacdes
e conta com a ajuda dos colegas mais experientes para o desenvolvimento da sua pratica.
Com trés anos de pratica clinica esta o nivel competente. Neste existe um planeamento
consciente da sua acdo, realizando as suas tarefas com base nas necessidades mais
importantes da pessoa. Com quatro anos, atinge-se o nivel proficiente. Neste o Enfermeiro
V€ a situacdo como um todo, priorizando as suas a¢6es com base na forma como a situacéo
evolui. Ao fim de cinco ou mais anos, o Enfermeiro € considerado perito. O mesmo é capaz
de reconhecer padrdes com base na sua experiéncia clinica passada, agindo na antecipacdo
dos focos de instabilidade (Benner, 2005). Assim sendo, estas duas bases tedricas sdo pilares
que fundamentam uma pratica de cuidados de Enfermagem Especializada e que orientam a
minha formacéo e investigacdo ao longo deste percurso.

Ressalvo que um dos objetivos deste relatério é evidenciar a aquisicdo das
competéncias de Mestre que se encontram plasmadas no Regulamento n.° 65/2018. Neste
contexto, pretende-se que o Mestre revele conhecimentos, compreenda e desenvolva os
conhecimentos ja obtidos no ciclo anterior, aplicando 0os mesmos na resolucao de problemas
nas situacbes novas. O Mestre deve ainda demonstrar capacidade para integrar novos
conhecimentos, gerir assuntos complexos, arranjar soluges em situacdes de informagéo
limitada ou incompleta, realizar analises e reflexdes das implicacGes e responsabilidades
éticas e sociais decorrentes das solu¢Ges, comunicando as conclusdes que dai derivam, aos
especialistas e ndo especialistas, mostrando competéncias que permitam uma aprendizagem

ao longo de todo o ciclo vital.
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Apos a exploracao do percurso de especializacdo em EMC e das competéncias que
esta especialidade proporciona, é, entdo, importante compreender, do ponto de vista tedrico,
a tematica principal que optei por aprofundar e trabalhar nos ensinos clinicos. Assim, no

subcapitulo seguinte, realizarei um enquadramento do transporte do doente critico.

1.2. Enquadramento tedrico: Transporte do doente critico

O transporte do doente critico tem sido um tema que tem vindo a receber atengéo
no ambito internacional, assim como no &mbito nacional. Ao nivel internacional, varias
instituigdes, tais como a Intensive Care Society, a Society of Critical Care, a American
College of Critical Care Medicine, a Emergency Nurses Association, a European Society of
Intensive Care Medicine e a Association of Critical Care Transport tém se debrucado sobre
0 transporte do doente critico, no sentido de promover um conjunto de boas
praticas/principios orientadores/guidelines e fazer face a exigéncia deste tipo de transporte.
Estes documentos abordam tematicas como a coordenagdo, a comunicacdo, O
acompanhamento, a qualificacdo e o treino dos profissionais que acompanham, bem como
os dispositivos de monitorizacdo, terapéutica e diagnostico, de forma a tornar o transporte
mais eficaz e mais seguro (Association of Critical Care Transport, 2016; Cordeiro, 2020;
Kulshrestha & Singh, 2016; Whiteley et al., 2011; Wilson, 2018).

No plano nacional, a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) e a
Ordem dos Médicos (OM) criaram, em 1997, um conjunto de orienta¢cdes sobre o transporte
de doentes criticos. Este guia foi atualizado em 2008, devido aos avangos nos cuidados
prestados a estes doentes complexos e as preocupacgdes que se verificam aquando de um
transporte desta natureza (SPCI & OM, 2008).

N&o obstante, independentemente de existirem um conjunto de diretivas sobre a
tematica em estudo neste capitulo, na atualidade, a aplicacdo dessas medidas néo se verifica
totalmente na pratica, colocando em risco a seguran¢a da PSC (Intensive Care Society &
Faculty of Intensive Care Medicine, 2019).

Importa entdo comecar por compreender o que é o transporte do doente critico.
Assim sendo, este transporte compreende a deslocacdo realizada do doente de um espaco
para outro. O transporte do doente critico pode ser visto em trés vertentes, a primaria, a
secundaria e a tercidria. Na vertente primaria temos o transporte pré-hospitalar, na
secundaria temos o transporte inter-hospitalar e na terciria o transporte intra-hospitalar
(Cordeiro, 2020).
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Relativamente a vertente primaria este tipo de transporte realiza-se em ambiente
pré-hospitalar, ou seja, desde o local do acidente/ocorréncia, por meio de um transporte com
carateristicas, tripulacdo e materiais de apoio definidos, até uma unidade de saude, de forma
a garantir a continuidade dos cuidados necessarios. No que concerne a vertente secundaria,
este tipo de transporte engloba a mobilizacdo do doente entre unidades de saude. Na vertente
terciaria, o transporte da-se dentro da mesma unidade de saude, entre a unidade de origem,
até outro servico, por exemplo: imagiologia, bloco-operatorio, entre outros (Alves, 2021;
Cordeiro, 2020; Nascimento, 2020; Pavéo, 2021; SPCI & OM, 2008).

Apesar de existirem estas trés vertentes do transporte do doente critico, € importante
salientar que os principios do mesmo sdo idénticos nos varios cenarios. Assim sendo, €
importante que quem toma a decisdo de transportar um doente critico consiga identificar o
beneficio para o doente. Além disso, devera ser capaz de decidir, planear e assistir no
transporte, com o objetivo de diminuir os riscos envolvidos neste, de forma a melhorar o
progndstico do doente (Cardoso, 2021).

O transporte do doente critico é sempre um momento de aumento do risco com
presenca de instabilidade e vulnerabilidade, quer para o doente, quer para a equipa que 0
acompanha (Alves, 2021). Por isso, sempre que é tomada a decisdo de realizar um transporte,
é sempre com base na premissa de que existe a necessidade de providenciar um nivel de
cuidados superior ou que existe a necessidade de realizar exames complementares de
diagnostico/terapéutica (Cordeiro, 2020; Pavao, 2021; OM & SPCI, 2008).

A Comissdo para a Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia
(CRRNEU, 2019) acrescenta, ainda, que o aumento da necessidade de transporte de doentes
em estado critico fez com que os diversos profissionais de saude encarassem este tema com
maior atencao, refletindo criticamente as condi¢cdes em que o transporte é realizado e de que
forma este pode ser melhorado.

Neste sentido, com o objetivo da melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados, os profissionais devem procurar implementar uma pratica baseada na evidéncia,
0 que vai ao encontro do que é definido pela OE no regulamento das competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista n.” 140/2019, que refere que o Enfermeiro Especialista “Baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (p.4745). Esta pratica esta também
em concordancia com o regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Critica (EEEMCEPSC), que indica que o “Enfermeiro Especialista Médico-
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Cirurgica desenvolva uma préatica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para 0s
resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem” (p. 19360).

Por conseguinte, o profissional que realiza o transporte do doente critico deve estar
capacitado para antecipar todos os riscos/complicacdes que poderdo decorrer ao longo do
mesmo. Este profissional devera ainda manter ou aumentar o nivel assistencial durante o
transporte e enquanto este durar (Nascimento, 2020; SPCI & OM, 2008).

Importa também compreender que o transporte do doente critico se divide em trés
fases: Decisdo, Planeamento e Efetivacdo. Cabe sempre ao servico emissor as
responsabilidades técnicas e legais nas duas primeiras fases e a equipa de transporte,
assegurar a fase de efetivacdo do mesmo (Cordeiro, 2020; Intensive Care Society & Faculty
of Intensive Care Medicine, 2019; Nascimento, 2020; Pavao, 2021; SPCI & OM, 2008).

Na fase da decisdo de qualquer transporte de um doente critico, devera ser
equacionado o risco/beneficio para o doente, uma vez que o transporte implica o risco de
acontecerem acidentes ou complicacGes do estado clinico da pessoa transportada. Segundo
a Entidade Reguladora da Saude (2020), no Regulamento n.° 964/2020, a decisdo de
transportar € um ato de responsabilidade médica. A SPCI e a OM (2008) acrescentam que
esta decisdo ndo é s6 do médico que estd com doente, mas também do chefe de equipa e do
diretor de servico.

Apesar da lei atual determinar que esta decisdo € um ato médico, segundo Cordeiro
(2020), o Enfermeiro deverd também assumir a responsabilidade da decisdo tomada,
atendendo ao risco e seguranca da PSC. O autor apoia-se no parecer n.° 09/2017 da OE
(2017) sobre o transporte do doente critico, que indica que o Enfermeiro Especialista e
Mestre em EMCEPSC é detentor de competéncias e formacdo adequada, que Ihe conferem
a capacidade de tomada de decisdo, avaliacdo e utilizacdo do pensamento critico a luz da
situacdo clinica do doente e da evidéncia cientifica atual.

Na fase do planeamento do transporte do doente critico, devera ser realizado um
planeamento consciente entre a equipa Médica e de Enfermagem, abordando aspetos
simples, mas importantes, tais como o melhor trajeto, o tempo necessario, o tipo de
transporte a utilizar, a escolha da equipa de acompanhamento, a sele¢cdo dos niveis de
monitorizacdo, do equipamento e terapéutica a utilizar, os objetivos fisiologicos a manter
durante o transporte, bem como a previsao de possiveis complicacdes. Nesta fase, atendendo
ao tipo de transporte, o servico de destino é contactado, com intuito de informa-lo da
transferéncia (Cordeiro, 2020; Pavéo, 2021; SPCI & OM, 2008).
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E também na fase do planeamento, que o Enfermeiro Especialista na area da PSC,
aplica na prética as suas competéncias especificas. Desta forma, o mesmo antecipa 0s
cuidados necessarios durante o transporte, assim como previne 0 surgimento de
complicacdes ou eventos adversos. Cabe igualmente ao Enfermeiro verificar o equipamento
a utilizar e os fArmacos para as mais diversas situa¢fes, bem como a preparacdo do doente e
familia (Cordeiro, 2020; Frost et al., 2019).

A equipa deve estar preparada para as eventuais alteracGes fisioldgicas que o
transporte acarreta para o doente critico, pelo que a avaliacdo do mesmo é imprescindivel.
Neste sentido, a metodologia a utilizar devera ser a ABCDE, tal como indica a National
Association of Emergency Medical Technicians (2020). A escolha da equipa que acompanha
0 doente no transporte tem sido alvo de debate. Segundo a SPCI e a OM (2008), a equipa
gue acompanha o doente critico devera ser constituida por um Enfermeiro e um Médico. No
caso do Enfermeiro, preferencialmente deverd ser o Enfermeiro responséavel pelo doente.
Este profissional devera ter experiéncia em reanimacéo e treino em transporte de doentes
criticos.

A Intensive Care Society e a Faculty of Intensive Care Medicine (2019)
acrescentam que a equipa de transporte deve ser detentora de formacgdes na area do suporte
avancado de vida (SAV) e suporte avancado de vida em trauma. Estas equipas devem ter
experiéncias de forma regular, em contexto real ou de simulacdo, no sentido de poder
antecipar e/ou atuar de forma apropriada aquando do aparecimento de eventuais
intercorréncias. Alves (2021) sublinha igualmente a importancia dos cursos anteriormente
citados, mas acrescenta ainda que é importante que os Enfermeiros que realizam estes
transportes tenham cursos de ventilacdo e controlo hemodinamico, transporte de doentes
critico, vias verdes, comunicacao em equipa e transmissao de mas noticias.

Segundo Cordeiro (2020), é o EEEMCEPSC que detém as competéncias distintas
e dirigidas para a realizacdo de um transporte do doente critico em seguranga, sendo este a
escolha preferencial para acompanhar um transporte desta natureza. O autor apoia-se no
Regulamento n.° 429/2018 da OE e no parecer do Conselho Jurisdicional n.° 09/2017 da OE
(2017). Estes documentos sustentam a premissa de Cordeiro (2020), referindo que o
Enfermeiro especialista na PSC cuida da pessoa que experiencia processos complexos de
doencga, promove a seguranga na prestacdo de cuidados, mobiliza os recursos necessarios
para o transporte, assegura meios de evacuagdo e transporte, assim como cuida e gere
cuidados em situagbes de emergéncia, excecdo e catastrofe, baseando-se em evidéncia

cientifica.
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Relativamente a fase da efetivacéo, esta é da responsabilidade da equipa que realiza
o transporte. Esta responsabilidade s6 termina quando o doente é deixado no local de destino
e apos a transmissdo das informacgOes necessarias a continuidade dos cuidados. Neste
sentido, cabe a equipa de transporte manter a qualidade dos cuidados a0 mesmo nivel ou
superior a prestada no local de origem, tal como foi anteriormente mencionado. Durante o
transporte é imperativo manter uma vigilancia apertada do doente ao nivel neuroldgico,
hemodinamico, ventilatorio, entre outros. E preciso manter um rigoroso controlo na gesto
de terapéutica, de forma a manter o doente estavel durante o transporte, nas vertentes
anteriormente mencionadas (Cordeiro, 2020; Frost et al., 2019; Pavao, 2021; SPCI & OM,
2008).

A comunicacdo entre a equipa de transporte, juntamente com o0s restantes
profissionais que participam nas diversas fases do transporte, é essencial para a seguranca
da PSC. Esta comunicacgéo deve ser clara e padronizada (Cordeiro, 2020). A Direcdo Geral
da Saude (DGS, 2017) na sua norma n° 001/2017 sobre comunicacéo eficaz na transicdo de
cuidados de salde, acrescenta que a comunicacao entre profissionais devera ser “oportuna,
precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor” (p.4).

A utilizagdo de checklists também pode ser uma estratégia que uniformiza a
comunicacéo e organizacdo do transporte, uma vez que a evidéncia cientifica nos indica que
estas reduzem efetivamente a taxa de eventos adversos durante o transporte (Eiding et al.,
2019; Frost et al., 2019; National Institute for Health and Care Excellence, 2018; SPCI &
OM, 2008).

Segundo o Instituo Nacional de Emergéncia Médica e o Departamento de Formacao
em Emergéncia Médica (2019), a transmissdo de informacédo a equipa recetora do doente
devera seguir a metodologia ABCDE e a técnica de comunicacdo ISBAR: I- Identificacdo;
S- Situacdo que motivou as necessidades em salde; B- Antecedentes; A — Avaliacdo do
doente e das intervencdes realizadas; R- Recomendac6es para a continuidade dos cuidados
(DGS, 2017b).

O transporte do doente critico, como ja foi anteriormente mencionado, acarreta
varios riscos para o doente, mas também para os profissionais, uma vez que as condi¢oes
atmosfericas, o tipo de transporte utilizado, as condic¢des do terreno onde se deslocam podem
influenciar a seguranca do transporte. No que concerne ao doente critico, como o préprio
nome indica, este € por si s6 uma pessoa com disfuncdo ou faléncia de um ou mais 6érgdos,
que depende de meios de monitorizagdo e terapéutica avangados. De acordo com a literatura

existem diversas complicagfes que podem surgir, nomeadamente respiratérias, tais como:
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hipoxia, broncoespasmo, aumento da frequéncia respiratdria, dessincronizagdo da proétese
ventilatoria, pneumotorax, entubagdo seletiva ou mesmo extubacdo acidental. No ambito
hemodinamico podemos ter a presenca de taquicardia, arritmia, variacbes nos valores de
pressdo sanguinea. No campo neurologico, podera haver alteracdes do estado consciéncia.
Ainda se pode acrescentar a extracdo acidental de acessos venosos por ser frequente,
segundo a bibliografia (Cordeiro, 2020; Lyphout et al., 2018; Pavédo, 2021; SPCI & OM,
2008).

Tendo em conta o anteriormente mencionado, percebe-se que o papel do
Enfermeiro no transporte do doente critico passa por planear e efetivar um transporte seguro,
atendendo as carateristicas do mesmo. E o Enfermeiro que tem como missdo melhorar os
cuidados de saude prestados e promover os resultados desses mesmos cuidados. Tem uma
atuacdo elementar na resposta as necessidades do doente critico, tentando otimizar os ganhos
em salde, mobilizando para isso 0os conhecimentos que detém, a luz da mais recente
evidéncia cientifica, dando ndo sé énfase a parte técnica, mas também a parte relacional e
afetiva (Cordeiro, 2020).

Neste ambito, o Enfermeiro Especialista na PSC atua na seguranca e prevencao de
complicagdes relacionadas com o transporte, reconhecendo possiveis focos de instabilidade
e intervindo juntamente com os restantes profissionais, para que estes ndo se tornem graves
problemas para o doente a ser transportado (Lyphout et al., 2018; OM & SPCI, 2008). Néao
obstante, para intervir o Enfermeiro precisa de conhecer o contexto no qual vai desenvolver
a sua pratica. Nesse sentido, uma vez que o transporte aéreo € algo tdo especifico, tive de
realizar pesquisa acerca da fisiologia de voo de forma a perceber que interagdes existem
quando realizamos este tipo de transporte.

Esta pesquisa permitiu-me perceber quais as principais alteraces fisiologicas
durante o transporte aéreo, assim como atuar preventivamente no sentido de evitar algumas
complicagdes decorrentes do voo. Segundo Kirbas (2021), o transporte aéreo de doentes
criticos em aeronaves teve inicio nas grandes guerras que existiram no passado. Nesta altura,
este transporte era realizado sem grandes cuidados, havendo o surgimento de algumas
complicacdes decorrentes do mesmo, com consequente morte de algumas pessoas que eram
transportadas. Com o evoluir dos conhecimentos e pela necessidade de transportar um
individuo de um local para outro de forma a oferecer um nivel assistencial superior, surgiram
as evacuacdes/transportes aéreos medicos. Costa e Silva e Fernandes (2020) e a SPCl e a

OM (2008) referem que o transporte aéreo é uma forma eficiente de proceder a um transporte
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rapido até ao destino mais adequado, mantendo os cuidados diferenciados, desde que 0s
doentes sejam acompanhados de uma equipa médica com formacéo para tal.

Todavia, 0 transporte aéreo, apesar de ter evidentes vantagens para o doente,
acarreta algumas especificidades. O mesmo implica formacdo e conhecimento sobre a
fisiologia de voo, seguranca no mesmo e formagdo em comunicagOes. Poderdo haver
alteracOes fisiologicas resultantes das forcas de aceleracdo ou desaceleracdo, assim como da
altitude e da vibragéo que por sua vez afetam a monitorizacéo, a respiracao e a hemodinamica
do doente. Também existe um aumento dos custos relacionados com o transporte, aquando
da escolha deste meio aéreo (Intensive Care Society & Faculty of Intensive Care Medicine,
2021; Mendes et al., 2021; Costa e Silva & Fernandes, 2020; SPCI & OM, 2008).

Relativamente a fisiologia de voo, o aumento da altitude leva a uma reducdo da
pressdo atmosférica. Consequentemente, também leva a uma reducao da fracdo inspirada de
oxigenio, o que pode levar & hipoxemia do doente. Por sua vez, a hipoxemia poder levar a
hiperventilacdo pelos mecanismos de compensacdo e por aumento do débito cardiaco,
resultando em taquicardia. A hipoxemia causa igualmente arritmias ventriculares,
hipotensao, alteracdo do estado de consciéncia e do comportamento e em casos mais graves,
isquemia do miocéardio. Esta situacdo pode ser corrigida de diversas maneiras. Para tal,
podemos aumentar a fragdo inspirada de oxigénio pelo doente, reduzir a altitude de cruzeiro
ou entdo pressurizar a cabine do avido para uma altitude mais baixa do que aquela em que
ele efetivamente estd a voar (Guimardes, 2020; Kirbas, 2021; Costa e Silva & Fernandes,
2020; SPCI & OM, 2008).

No que concerne a pressao atmosférica, quanto menor a pressdo atmosférica, maior
é a expansdo do gas em espacos fechados. A medida que a altitude aumenta, esta expanséo
gasosa poderd resultar num aumento da probabilidade do doente desenvolver um
pneumotdrax. Para os doentes que ja tém um pneumotdrax, mesmo que seja uma fina lamina,
0s mesmos devem ser ventilados e devera ser colocado um dreno torécico antes do inicio do
VOO, para que este pneumotdrax ndo aumente de tamanho com o aumento da
altitude/diminuicédo da pressdo atmosférica. Este principio também deve considerado para as
obstruces intestinais e abdominais de uma forma geral. Os traumatismos cranio encefalicos
também devem ser tidos em conta, devido a possibilidade de um pneumoencefalo ou mesmo
pelo aumento do edema cerebral que podera surgir (Guimaraes, 2020; Kirbas, 2021; Costa e
Silva & Fernandes, 2020; SPCI & OM, 2008).

Uma forma de contornar este problema é voar numa baixa altitude ou pressurizar a

cabine do avido para uma pressao maior. Nao obstante, existem aeronaves que nao
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conseguem pressurizar a cabine. Nessas, devem ser alvo da atencdo da equipa de salde,
nomeadamente do Enfermeiro, os cuff’s dos tubos endotraqueais, que devem ser substituidos
por soro, em vez de ar, uma vez que o liquido se expande muito menos do que o ar. Assim,
todos os dispositivos que contenham ar no seu anterior devem ser frequentemente
monitorizados, tais como sondas de Sengstaken-Blakemore, sacos de estomas, sacos de
drenagem (que n&o devem ficar clampados), mangas de presséo, entre outros. Por sua vez,
na descida das aeronaves, ocorre 0 processo inverso ao aumento da altitude, pelo que a
vigilancia destes sistemas € bastante importante durante o voo (Guimaraes, 2020; Kirbas,
2021; Costa e Silva & Fernandes, 2020; SPCI & OM, 2008).

Quanto a temperatura, esta em média cai 2°C a cada 1000 pés (304 metros), por
IS0, € necessario prevenir o risco de hipotermia. Ainda assim, as aeronaves modernas ja sao
climatizadas e tém a possibilidade de aquecimento da célula interior. A humidade também é
menor em altitudes mais elevadas, o0 que, em conjunto com a menor pressdo atmosférica,
pode significar um aumento da evaporacao, sendo que em doentes cardiacos e sob diuréticos,
submetidos a transportes aéreos distantes, podera haver o risco de hipovolemia e
desidratacdo. A diminuicdo da humidade pode ainda levar ao desenvolvimento de secrecdes
mais espessas, com risco de obstrucdo da via aérea ou do dispositivo respiratério. Nestas
situacOes devera ser usado um filtro humidificador ou oxigénio humidificado. Em
transportes longos, o Enfermeiro devera lubrificar os olhos dos doentes, a fim de evitar
ulceras da cérnea (Guimaraes, 2020; Kirbas, 2021).

O ruido e as vibracOes, quer seja num helicéptero, quer seja num avido, podem
despoletar uma situacdo de perigo para doentes com problemas psiquiatricos, pelo que para
este tipo de situacBes ndo se encontra recomendada a utilizacdo do transporte aéreo
(Guimarides, 2020; Kirbas, 2021; Costa e Silva & Fernandes, 2020). Uma forma de contornar
esta questdo passa por colocar uma protecdo auricular nos doentes, a fim de evitar as
consequéncias descritas em cima, tal como recomenda Kirbas (2021).

Por fim, relativamente as forcas de aceleracdo e desaceleragdo, na aceleracdo o
sangue vai ficar contido nos membros inferiores, o0 que provocara uma diminui¢do do retorno
venoso e consequentemente uma diminuicdo do débito cardiaco, provocando uma
hipotensdo. Ja na desaceleracdo da-se o processo inverso, havendo um aumento do retorno
Venoso, que empurra o sangue em direcdo a cabega. Em doentes com patologia cardiaca, o
aumento do retorno venoso pode provocar insuficiéncia cardiaca, edema agudo do pulmao e
arritmias. Quanto ao sistema neuroldgico, a aceleracdo, como existe hipotensdo, pode

provocar diminuicdo da perfusdo cerebral, o que afetara o nivel de consciéncia dos doentes
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vitimas de traumatismos cranio-encefélicos. Pelo contrério, na desaceleracdo, o acimulo de
sangue na parte superior do corpo provoca um aumento da pressao intracraniana, podendo
comprometer a perfusdo cerebral (Guimarées, 2020).

Tendo isto em conta, a compreensao da fisiologia de voo na prética dos cuidados,
torna-se imperativa. O conhecimento destas implicagdes traz mais saber aos profissionais
que realizam o acompanhamento dos doentes. Ndo obstante, para além de perceber a
fisiologia de voo em pessoas saudaveis, € necessario perceber como é que esta se aplica a
pessoas em situacdo critica. SO desta forma, é que a equipa que decide realizar o transporte,
assim como a que acompanha, podera tomar decisGes conscientes, com base em
conhecimento cientifico, prevenindo complicacfes e aumentando a seguranca do transporte
para o doente.

No ambito do transporte terreste em ambulancia consigo aplicar alguns dos
conhecimentos adquiridos resultantes da minha pesquisa, nomeadamente no que concerne
as forcas de aceleracdo e desaceleracdo, ruido e vibragdo. Tal como no ar, é dificil controlar
estes fatores que tanto influenciam os doentes, contudo, temos a vantagem de em terra
podermos diminuir o ruido das sirenes e/ou controlar a velocidade da viatura, ao contrario
do que acontece no ar.

Apos esta abordagem tedrica que orientou a minha atuacdo segundo as boas
praticas/guidelines referente ao transporte do doente critico, passo agora a caraterizar 0s

contextos de pratica clinica.

1.3. Caracterizacao dos contextos da pratica clinica

Os contextos de pratica clinica permitiram-me aplicar 0s conhecimentos
desenvolvidos ao longo da componente tedrica e desenvolver uma imensiddo de
competéncias, fruto do trabalho realizado. Relativamente aos ensinos clinicos | e I, a
escolha dos contextos de pratica foi feita de acordo com o plano de estudos da Escola
Superior de Enfermagem de Sdo José de Cluny.

A Unidade Curricular (UC) Ensino Clinico | corresponde a um estagio a ser
desenvolvido num Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP). Ja a UC Ensino Clinico Il
corresponde a uma UCIP. Por sua vez, a UC Estagio com Relatorio contempla dois modulos.
O primeiro a ser realizado numa UCI e um segundo modulo, que corresponde ao estagio de
opcdo, no qual compete ao estudante a selecdo do mesmo de acordo com a sua area de

interesse de aprofundamento de competéncias especializadas.
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Desta forma, com o objetivo de desenvolver competéncias comuns e especificas de
EEEMCPSC, desenvolvi o ensino clinico | no SUP do Hospital Dr. Nélio Mendonca. Este
estagio contemplou um total de 257 horas, distribuidas em 154 horas de estagio, 16 horas de
orientacdo tutorial e 87 horas de tempo individual do estudante. Este ensino clinico decorreu
entre 10 de janeiro e 21 de fevereiro de 2022.

O ensino clinico Il decorreu na UCIP do HCC, integrado no Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Centro. O ensino clinico contempla um total de 149 horas, distribuidas
em 88 horas de estagio, 10 horas de orientacédo tutorial e 51 horas de tempo individual do
estudante. J& o0 modulo I, da UC estagio com relatério, que decorreu na mesma unidade,
contemplou 108 horas, distribuidas por 66 horas de estagio, 5 de orientacédo tutorial e 37 de
trabalho individual do estudante. Estes ensinos clinicos decorreram entre 8 de novembro e 3
de dezembro de 2021.

No que concerne ao modulo 11 - opcdo clinica da UC estagio com relatério, esta
contempla um total de 486 horas de estagio, que se distribuem 321 horas de contacto e 165
horas de trabalho individual do estudante. Dentro das 321 horas de contacto estdo as 287
horas de estagio e 34 horas de orientacdo tutorial. Este estdgio com relatério decorreu em
dois contextos, nomeadamente na UEA durante 143 horas e no Servico de Emergéncia
Meédica Regional (SEMER) durante 144 horas, perfazendo um total de 287 horas, como
referi anteriormente. A escolha destes contextos deve-se ao facto de estes representarem
locais de referéncia na atividade que praticam a nivel nacional e até internacional. No caso
dos estagios de opcdo, a escolha recai também no meu gosto pessoal e interesse pelo
transporte do doente critico, principalmente pelo transporte aéreo.

1.3.1. Estagio | - Servigo de Urgéncia Do Hospital Dr. Nélio
Mendonca
Segundo a Administracdo Central do Sistema de Saude (2015), o servi¢o de
urgéncia do HNM ¢ polivalente, uma vez que detém uma resposta mais diferenciada as
situacBes de urgéncia/lemergéncia que possam surgir, dispondo das varias valéncias e
especialidades médicas (imagiologia com angiografia e ressonancia magnética, patologia
clinica, gastroenterologia, neurocirurgia, pneumologia, cirurgia plastica e cirurgia
cardiotoracica, assim como cardiologia de intervengdo). A missdo deste SU ¢é assistir todos
os doentes que a ele recorram, prestando cuidados médicos e de enfermagem

individualizados de urgéncia/emergéncia em todas as fases do seu ciclo de vida, garantido
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os valores fundamentais inerentes a qualquer utente, como o respeito, dignidade e seguranca
(Servico de Saude da Regido da Auténoma da Madeira, 2008).

Quanto a organizacdo do SU, o mesmo esta setorizado em diferentes locais, onde
séo prestados diferentes cuidados de Enfermagem. Existe uma area pediatrica e uma area de
adultos, sendo que as urgéncias obstétricas sdo encaminhadas para o servico de obstetricia.
Este é o SUP mais diferenciado na llha da Madeira, pelo que da resposta a toda a populacéo,
levando a que sejam encaminhadas para la diversas situacdes que ndo puderam ser resolvidas
noutros servicos de urgéncia periféricos. Assim, na perspetiva da aprendizagem, este facto
torna o SUP num local distinto para a aquisi¢cdo de novas experiéncias e desenvolvimento
de novas competéncias.

Atendendo ao que foi dito anteriormente, este é também um servigo que tem uma
elevada rotatividade, uma vez que da resposta a cerca de 253 923 habitantes, segundo a
Direcdo Regional de Estatistica (2020), além da populacdo flutuante, que tem vindo a
aumentar no presente ano, devido a recuperacdo econémica. J& de acordo com o Servigo de
Salde da Regido Auténoma da Madeira (SESARAM), o SUP atendeu no ano de 2020 81
mil pessoas, contudo, este valor nao regista uma descida em relacdo a anos anteriores, devido
a ser o primeiro ano pandémico. Neste contexto e de acordo com o Plano Estratégico 2017-
2019, posso aferir que a média de atendimentos na urgéncia ronda os 120 mil por ano, o que
resulta numa média de atendimentos diarios de 320 doentes, o que justifica, so por si, a
pertinéncia da escolha deste local para a realiza¢do de um estagio.

Outro ponto importante é a existéncia de uma equipa multidisciplinar que trabalha
diariamente no SU e é constituida por Enfermeiros, médicos, assistentes operacionais,
técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes administrativos e outros profissionais de
salde, como se encontra descrito no regulamento deste servico. No que toca aos
Enfermeiros, esta é uma equipa com elevada rotatividade pelos varios postos de trabalho na
urgéncia, nomeadamente: sala de acolhimento, triagem, sala de tratamentos, sala de
recuperacdo, sala aberta, sala de pequena cirurgia, sala de ortopedia e anexo. No caso dos
Enfermeiros Especialistas, estes ficam destacados principalmente para a sala de emergéncia,
para a sala de observacdo e cuidados especiais da urgéncia, onde ficam os doentes que
carecem de vigilancia, monitorizacéo e tratamentos mais complexos e invasivos.

Destaco a importancia da sala de Emergéncia, na qual sdo prestados os cuidados
urgentes e emergentes aos utentes de qualquer idade em situacdo de emergéncia. A equipa
que a integra esta sala deverd, teoricamente, conter Enfermeiros com experiéncia e formagéo

avancada em cuidados de Emergéncia, tais como SAV e suporte avangado em trauma. Nesta
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existe sempre um Enfermeiro Especialista em Médico-cirurgica, o que vai ao encontro do
Parecer da OE n.° 14/2018, que nos diz “que o profissional detentor do titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica é aquele que detém o core de competéncias
adequado para dar resposta as necessidades em cuidados em contextos de pratica clinica de
sala de emergéncia/reanimagdo” (p.2).

Um outro ponto muito importante s&o os fluxogramas das vias verdes. As vias
verdes sdo encaminhamentos pré-definidos que visam a sistematizacdo dos passos, dos
procedimentos e das responsabilidades ao longo de uma sequéncia de cuidados, que
beneficiam de uma abordagem precoce, de forma a prevenir a mortalidade e a morbilidade.
No SU estédo implementadas 4 vias verdes, nomeadamente: via verde do AVC, via verde
coronaria, via verde da sépsis, e a via verde do trauma. A aplicabilidade dos mesmos na

pratica, vai ser evidenciada no capitulo I1.

1.3.2. Estagio I1- Servico de Medicina Intensiva do Hospital Curry
Cabral

A UCIP do HCC pertence ao Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central
(CHULC). A UCIP insere-se num Hospital que inicialmente foi vocacionado para as doencas
infetocontagiosas, contudo, hoje em dia é uma unidade polivalente que ostenta varios
servigos com niveis de diferenciacdo elevados e com qualidade reconhecida a nivel nacional,
tais como: o servi¢o de nefrologia, o servigo de ortopedia, o servigco de infeciologia, de
endocrinologia, de medicina fisica e reabilitacdo, de transplantacdo hepatica (maior centro
do pais e unidade de exceléncia no contexto nacional e europeu) e o servi¢o de medicina
intensiva.

O Servico de Medicina Intensiva (SMI) do HCC é de nivel lll, segundo
regulamento n.° 533/2014, de 2 de dezembro, no que diz respeito aos requisitos minimos
para UCI, uma vez que funciona com uma equipa de Enfermagem e Médica 24 horas por
dia. A unidade supracitada também pode ser considerada polivalente, pois assegura 0s
cuidados a diversas especialidades, detendo do necessario material e monitorizagdo,
diagnostico e terapéutica.

No que concerne & UCIP esta é constituida por varios espacos, entre 0os quais uma
sala para ventilados de forma crénica, uma sala para cuidados de nivel Il e outras duas
grandes areas destinadas a cuidados de nivel I11, com a presenca de isolamentos. Uma destas

areas e mais destinada a area cirurgica.
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A equipa de Enfermagem ronda os 90 elementos, o que salvaguarda um récio de
13-15 elementos por turno, ainda que para além dos doentes do servigo, tenham de assegurar
a resposta a Emergéncia Médica Intra-Hospitalar. Os doentes admitidos sdo doentes que
recorreram a alguma unidade de saide do CHULC. Embora em menor numero de vezes,
mas ndo assim tdo raro, podem também ser admitidos doentes de todo o territdrio
continental, caso se trate de um doente com patologia hépato-bilio-pancreética, uma vez que
0 HCC é um centro de referéncia.

Como centro de referéncia na area supracitada, a maior parte dos doentes admitidos,
para além das insuficiéncias respiratérias agudas, insuficiéncias renais, paragens
cardiorrespiratorias em doentes internados, pos-operatorios imediatos complexos ou doentes
com COVID-19, a principal fatia de doentes é do foro hépato-bilio-pancreatico, sejam
transplantados ou ndo.

Em suma, considero que a Unidade tem 6timas condicGes tanto para os utentes
como para os profissionais. A equipa é constituida maioritariamente por elementos mais
experientes, todos eles peritos, alguns deles especialistas, principalmente em reabilitacéo.
N&do obstante, existem alguns Especialistas em EMC. Ainda pretendo sublinhar que o
CHULC se encontra acreditado nas &reas da urgéncia e cuidados intensivos, desde 2014 pelo
modelo CHKS Healthcare Accreditation Standards.

Pelo mencionado anteriormente e por este ser um centro de referéncia nos cuidados
que presta, com uma grande fatia assistencial, considero que foi um campo de estagio que

reunia todas as condi¢des para o desenvolvimento das competéncias especializadas.

1.3.3. Estagio com Relatério — Mddulo Opcao Clinica

De forma a dar resposta aos meus objetivos, desenvolvi este estagio de opcéo clinica
em dois contextos: UEA- HSEIT e no SEMER. No que concerne as UEA esta foi criada por
despacho normativo n°205/95, devido a natureza do arquipélago da Regido Auténoma dos
Acores. A distancia entre ilhas pode atingir os 616 Km (Corvo-Santa Maria), o que
representa uma extensdo superior a todo territério nacional de norte a sul (542km). Esta
distancia e a organizacdo dos servigos de saude nos Acores implica naturalmente a
necessidade de evacuacdo dos doentes em situacdo de emergéncia para as ilhas com unidades
de satide mais diferenciadas, quando a situacdo em causa ultrapassa a capacidade de resposta

da unidade de saude local, segundo o despacho supracitado.
Entretanto, com a necessidade de agilizar procedimentos referentes a evacuacao,

foram feitas varias revisbes ao anterior despacho normativo, vigorando atualmente o
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Despacho Normativo n.° 6/2014. Este define as areas de intervencao da UEA, a coordenacao,
as fungdes da equipa e as excecOes de atuacao.

A UEA esta integrada no HSEIT e envolve o Servico de Saude da Regido Autbnoma
dos Acores, 0 Servico Regional de Protecdo Civil e Bombeiros dos Acores (SRPCBA) e a
Forca Aérea Portuguesa (FAP), numa conjunta parceria que visa a realizacdo de deslocagdes
e evacuacOes aéreas entre as unidades de saude dos Acores e destas para 0 exterior
(continente). Segundo o despacho supracitado, considera-se uma evacuacdo aérea a
transferéncia de doentes, com carater de emergéncia, para fora da ilha de origem por falta de
capacidade de resposta da unidade de saude local, com acompanhamento de uma equipa de
saude, em colaboragdo com a Forca Aérea.

A UEA divide a sua atividade pelas areas da emergéncia geral, emergéncia
obstétrica/neonatal e transferéncia de doentes, de forma a assegurar que todos os residentes
nos Acores, aquando das situacGes de emergéncia/urgéncia, tenham acesso aos cuidados de
salide necessarios quer sejam dentro ou fora do arquipélago. Por sua vez, a equipa de saude
da UEA é sempre constituida por um Médico e um Enfermeiro, a excecdo das evacuacdes
de gravidas/puérperas, em que a equipa é constituida por um Médico e dois Enfermeiros
(sendo um deles um Especialista em Saude Materna e Obstetricia).

Através da consulta do relatorio de contas de 2020 do HSEIT e da consulta da
estatistica da UEA, foi possivel verificar que no ano 2020 foram realizadas 424 evacuacdes
aéreas. J& em 2021 foram realizadas 419 evacuacOes aéreas, Este € um nimero que tem
crescido nos ultimos anos, estando quase a duplicar em relacdo ao periodo homdélogo de
2017, em que se registaram 262 (HSEIT, 2021).

A operacionalidade da equipa € de 24 horas por dia, durante 365 dias por ano, a
semelhanca do que acontece com a Forca Aérea. Nesta, relativamente aos meios utilizados,
0 avido EADS C-295M e os dois helicopteros AGUSTA-WESTLAND EH-101 MERLIN
sdo os principais meios utilizados, uma vez que sdo estes 0s que estdo sediados na Base
Aérea n.° 4. Nao obstante, podera ser utilizado avido C-130 H ou 0 MARCEL-DASSAULT
FALCON 50, dependendo da tipologia da missdo, nimero de doentes e destino. A escolha
da aeronave depende de varias condi¢cdes, nomeadamente meteorologicas, distancia a
realizar, horas de voo/tempos de descanso da tripulacdo da Forca Aérea, hora do dia e
carateristicas do proprio aeroporto de destino.

Em suma, a UEA do HSEIT é o servico responsavel pelo processo de transporte de
doentes emergentes por via aérea de uma unidade de salde para outra, entre a Regido

Auténoma dos Acores e desta para o Continente. Por tudo o que foi mencionado
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anteriormente e por esta ser a UEA com mais atividade assistencial do pais, dando resposta
a uma imensiddo de situacdes, considero que este foi a melhor escolha que poderia ter
realizado para alcancar os objetivos que me tinha sido proposto. Acrescento apenas que 0S
Acores sdo nove ilhas separadas por mar, unidas pelo ar pela UEA e restantes parceiros, o
que permite quase igualar a todos os Agorianos e seus visitantes 0S mesmos acessos aos
cuidados de saude diferenciados, independentemente da ilha em que estejam.

No que diz respeito ao SEMER, este € um organismo que tutela o Pré-Hospitalar
na Regido Autonoma da Madeira (RAM). Este &€ um organismo que se encontra englobado
no Servico Regional de Protecdo Civil da RAM (SRPCRAM), o que possibilita uma
resposta, na maior parte das vezes, rapida e organizada as situagdes ocorridas. Esta premissa
vai ao encontro da missdo do SEMER que é operacionalizar as atividades de emergéncia
médica na RAM, nomeadamente, no que diz respeito ao sistema de socorro pré-hospitalar,
seguindo o plano estratégico definido pelo Servico Regional de Protecdo Civil, IP-RAM,
sendo por isso uma organizagdo com grande destaque no papel da nossa sociedade (Servigo
Regional de Protecdo Civil, 2022).

O SEMER encontra-se em funcionamento durante 24h por dia, durante 365 dias
por ano, podendo desempenhar a sua acdo dentro dos limites geopoliticos da RAM. O
SEMER é constituido internamente por trés areas com funcdes distintas, sdo elas a Equipa
Médica de Intervencdo Rapida (EMIR), o Sistema de Triagem e Aconselhamento Telefénico
do Centro Integrado de Comunicacgdes (STAT-CIC) e a linha SRS 24. A EMIR é uma equipa
constituida por um Médico e um Enfermeiro, em uma viatura medicalizada, que garantem o
socorro as situacdes de urgéncia/emergéncia em toda a RAM, incluindo o socorro em meio
aéreo ou maritimo. Esta equipa desloca-se ao local da ocorréncia e realiza a primeira
abordagem ao doente, juntamente com 0s bombeiros da cooperacdo mais proxima,
realizando o acompanhamento destes doentes para as unidades de salde adequadas.

Apesar de grande parte do meu tempo deste ensino clinico ter sido realizado na
EMIR, procurei estar no STAT-CIC durante o tempo em que esperava por uma ativacao.
Nesta area ficam trés Enfermeiros em permanéncia no Centro Integrado de Comunicacdes
do Comando Regional de Operagdes de Socorro (CIC-CROS), com a missdo de realizar todo
o0 atendimento e respetivo encaminhamento das chamadas telefonicas relacionadas com a
area da saude.

O STAT-CIC ndo utiliza a Triagem de Manchester, mas sim um modelo logaritmo
de apoio a atividade STAT-CIC-CROS, sendo assim um logaritmo por situacdo e

enquadramento categorico. Durante a chamada de pedido de socorro, o Enfermeiro recolhe
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0 méaximo de informacgdo de forma a preencher a triagem, que por sua vez resulta em
prioridades, nomeadamente P1, P2, P3 e P4. O P1 significa que € uma situacdo urgente e
que segue para o local normalmente uma ambulancia de socorro (ABSC) e uma equipa de
SAV, neste caso a EMIR, em que o despacho de meios deve ser imediato. A Prioridade n°
2, significa que é urgente e é encaminhado uma ABSC até um periodo méximo de 10
minutos. O P3 significa que é pouco urgente, por isso devera ser deslocalizada uma ABCS
até 60 minutos. Ja o P4 é uma situacdo nao urgente, em que ndo € realizado o despacho de
meios de emergéncia.

Por fim, mas ndo menos importante, existe um outro posto telefénico, denominado
linha SRS 24. Esta é uma linha de apoio a populacéo, que surgiu na resposta da Secretaria
Regional da Sadda da RAM a pandemia de SARS-Cov-2. Esta linha é composta por um
Enfermeiro que tem a funcdo de aconselhar, encaminhar e esclarecer davidas a populacéo
no geral.

Tendo em conta as atividades que estas instituicbes desenvolvem, o
reconhecimento que elas detém, tanto a nivel regional, nacional e até internacional, e o
trabalho que desenvolvi nas mesmas, considero que foram excelentes campos de estagio para
o desenvolvimento competéncias do EEEMC, no cuidado & PSC, sobre as quais refletirei e

elucidarei no seguinte capitulo.
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CAPITULO 11
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2.1. Percurso de construgéo e desenvolvimento de competéncias de especialista em
enfermagem médico-cirurgica

O presente capitulo debrucar-se-4 na demonstracdo do percurso realizado para
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do EEEMC, fazendo um paralelismo refletido
entre as competéncias adquiridas e as atividades desenvolvidas ao longo do Curso de
Mestrado. Segundo Fonseca (2016) e Tavares et al. (2007), sé através da reflexdo sobre as
experiéncias, quer em termos cognitivos, quer emocionais, € que se torna possivel realizar
aprendizagens. Considerando esta premissa, pretendo realizar uma andlise critico-reflexiva,
tendo por base o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, o CDE, o
Regulamento das Competéncias Comuns do EMC e Especificas do Enfermeiro da EMCPSC.

Todo o processo de desenvolvimento de competéncias abarcou as aprendizagens
tedrico-préticas, praticas simuladas e estagios através dos ensinos clinicos realizados. A estes
momentos esteve sempre subjacente um processo de analise critico-reflexiva sobre as
atividades desenvolvidas. Desta forma, tornou-se possivel adquirir e cimentar um conjunto
de conhecimentos e competéncias que, aliadas a experiéncia que ja detinha do ambito
profissional, me permitiram desenvolver uma pratica de cuidados de Enfermagem
Especializada a PSC.

Ao longo do mestrado operacionalizei algumas estratégias de aprendizagem entre
as quais a observacdo, a interrogacdo, a analise e reflexdo, a pesquisa, a realizacdo de um
estudo de caso, de reflexdes criticas, de um projeto de autoformacdo e a realizacdo de
relatorios dos ensinos clinicos. Estes ensinos clinicos foram sem davida fundamentais para
o desenvolvimento do meu saber ser, saber estar e saber fazer enquanto futuro Enfermeiro
Especialista. Atendendo a que as competéncias sdo elementos determinantes para a
intervencdo do Enfermeiro, pois resultam numa atuacdo mais especifica e diferenciada,
segue-se a exposicao e reflexdo acerca do percurso de aquisicdo das competéncias comuns
e especificas do EEEMC na area da PSC.

2.2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O Enfermeiro Especialista é aquele a quem se atribui um conjunto de competéncias
cientificas, técnicas e humanas durante a prestacdo de cuidados especializados na area da
sua especializacdo. Nao obstante, a atribuicdo do titulo de Especialista pressupde que o

Enfermeiro detenha ndo s6 um corpo de competéncias especificas na sua area de
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especializacdo, como também um conjunto de competéncias comuns a outras areas de
especialidade, que se encontram plasmadas no Regulamento n.° 140/2019, de 06 de
fevereiro.

Neste documento, a OE agrupou estas competéncias em quatro dominios:
responsabilidade profissional ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais, que serdo explorados nos

seguintes subcapitulos, de forma a evidenciar o percurso de aprendizagem realizado.

2.2.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 da OE, este dominio tem como competéncias
o desenvolvimento de “uma pratica profissional ética e legal, na 4rea da especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” (p.
4746), e a garantia de “praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (p. 4746). Neste contexto, o Enfermeiro deve exercer a
profissdo de Enfermagem de acordo com o Estatuto da OE, Lei n.° 156/2015, que contempla
0 CDE e o0 REPE. Entdo, a luz dos seus deveres, 0 Enfermeiro cumpre as normas e as leis
que regem a sua profissdo, responsabiliza-se pelos seus atos e decisfes e advoga e protege o
seu cliente.

Também no REPE se advoga que os Enfermeiros deverdo nortear a sua pratica
através de responsabilidade e ética, atuando no respeito pelos direitos e interesses dos alvos
dos seus cuidados, tal como refere a Lei n.° 156/2015. Deste modo, € possivel afirmar que a
pratica dos cuidados de Enfermagem e a responsabilidade dos mesmos derivam do
cumprimento de um conjunto de deveres profissionais, descritos no CDE. A deontologia é
indissociavel do agir enquanto Enfermeiro. Assim, ao longo de toda a minha prética
profissional, bem como ao longo do MEMC, pautei por desenvolver uma pratica profissional
concordante com os principios éticos e com a deontologia profissional. Durante todo este
processo, houve ainda cinco valores universais que guiaram a minha forma de atuar, valores
estes que se encontram estabelecidos no Coédigo Deontolégico, nomeadamente: “a
igualdade; a liberdade responsavel; a verdade e a justica; o altruismo e a solidariedade; a
competéncia e o aperfeicoamento profissional” (OE, 2015, p.80).

Ao longo do meu processo formativo, desenvolvi um conjunto de atividades e

experienciei um conjunto de contextos que me possibilitaram desenvolver este dominio de
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competéncias. A nivel da vertente tedrica do mestrado, através da unidade curricular de Etica
e Deontologia, tive oportunidade para refletir sobre diversas tematicas que julgo terem sido
pertinentes para 0 meu crescimento pessoal e profissional enquanto Enfermeiro Especialista.
No ambito desta unidade curricular, adquiri e fortaleci conhecimentos através da utilizagédo
da metodologia “ciclo reflexivo de Gibbs”, que, tal como indica Pereira-Mendes (2016),
contribuiu para a organizagdo do meu pensamento, traduzindo a experiéncia vivida para a
escrita, assim como para tirar ilacbes desta em termos de intervencdes de Enfermagem.

Uma outra ferramenta com a qual me familiarizei no contexto das aulas foi o
modelo DECIDE, descrito por Thompson et al. (2004). Este modelo tem como objetivo ser
uma ferramenta explicativa para o processo de tomada de decisdo ética, com a finalidade de
formular juizos de valor e tomar decisdes éticas prudentes. Ainda no ambito da unidade
curricular supracitada, foi-nos proposto que aplicassemos este modelo a uma determinada
situacdo, a fim de tomar uma decisdo eticamente prudente. Estas decisdes éticas foram
baseadas na obra do Professor Doutor Deodato (2014), “Deciséo ética e enfermagem: do
problema aos fundamentos para agir ”, tendo por base fundamentos como o respeito pela
pessoa e dignidade humana, o principio da ndo-maleficéncia, da beneficéncia, justica e o
respeito pela vida, entre outros.

Estes principios estdo na base de uma prética de cuidados profissional, ética e
segura, baseada no CDE. A aplicabilidade do mesmo em todas as a¢Ges praticas dos cuidados
de Enfermagem é defendida pelo Ministério da Salde no Despacho n° 14223/2009, que
refere que os Codigos Deontoldgicos defendem a qualidade dos cuidados prestados e ainda
conduzem a atualizacdo dos conhecimentos por parte dos profissionais, de forma a assegurar
cuidados de qualidade. O mesmo é defendido no préprio CDE, nos artigos 100° e 109°, que
expdem que os Enfermeiros devem assegurar a atualizacdo permanente dos seus
conhecimentos, como indica a Lei n.° 156/2015. Por sua vez, Jesus (2004) defende que, no
contexto de urgéncia/emergéncia, o Enfermeiro tem o dever de se dotar de conhecimentos
que respeitem 0s aspetos éticos e morais, os direitos humanos e o préprio regulamento do
exercicio profissional, uma vez que nestes contextos é necessario tomar diariamente decises
no &mbito da incerteza.

Durante este processo de aprendizagem e também na minha vida profissional,
procurei estar a par dos conhecimentos cientificos mais recentes, baseando a minha pratica
em instituicdes de referéncia internacionais como a European Society of Intensive Care
Medicine e a Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias e

nacionais como a SPCI e a DGS, assim como na préatica baseada na evidéncia, nas areas
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sensiveis a minha intervencdo. A ingressao no presente Mestrado é prova disso e foi através
do mesmo que adquiri e aprofundei diversos conhecimentos. A nivel do presente dominio,
destaco o proprio REPE e CDE, a convencdo para a protecdo dos direitos do homem e da
dignidade do ser humano e os pareceres do concelho nacional de ética para as ciéncias da
vida. Julgo que este processo de atualizacdo continua contribui fortemente para uma préatica
de Enfermagem de exceléncia baseada na evidéncia, em que 0s processos de tomada de
decisdo respeitam e sdo orientados pelos principios bioéticos ja descritos anteriormente e
pelo CDE.

Durante os varios ensinos clinicos tive oportunidade de participar em varios
processos de tomada de decisdo, nomeadamente no SUP, na UCIP, na UEA e no SEMER,
no sentido de resolver problemas complexos. Sempre que oportuno, as situacdes eram
discutidas em equipa, em parceria com o alvo dos cuidados ou com uma pessoa significativa
do mesmo, uma vez que nestes contextos nem sempre o doente se encontra consciente.
Destaco algumas situa¢des vivenciadas na sala de emergéncia do SUP e no proprio SEMER,
em que, por vezes, era necessario decidir se um doente seria ou ndo reanimado tendo por
base 0 contexto de cada doente e a informacao que estava disponivel até ao momento. Estas
sdo situacBes limite, porém, acontecem no quotidiano dos profissionais que trabalham nestes
contextos de urgéncia/emergéncia, que deverdo estar informados e saber como agir perante
as mesmas.

Esta preparacdo permite uma tomada de decisdo mais consciente e informada por
parte do profissional de saide. No ambito do ensino clinico | - SUP, experienciei uma
situagdo que exigiu de mim a tomada de decisdes no sentido de prestar cuidados eficazes,
em tempo Util e de forma holistica a estes doentes. Devido a entradas vindas do exterior e
outras resultantes de emergéncias internas no proprio hospital, subitamente a sala de
observacdo, que dispde de duas camas, tinha quatro doentes. Nesta situacdo, foi essencial
estabelecer prioridades, prevenir e detetar possiveis complicagdes e assegurar uma
intervencdo rapida e adequada a cada situacdo. Todo este processo de tomada de decisdo foi
partilhado em equipa multidisciplinar, norteado por principios éticos, pelo CDE e pelos
direitos dos clientes.

N&o obstante, as minhas intervencGes tiveram por base o direito a informacéo e o
dever de informar o doente, como € explicitado na Carta dos Direitos e Deveres do Doente
de 2015. Como tal, procurei sempre explicar as minhas agdes e as razGes por detras das
mesmas, de forma a, ndo s ter o consentimento do utente, mas também ter o seu contributo

no processo terapéutico. No estagio no SUP, destaco uma situa¢do em que o doente precisava
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de iniciar ventilacdo ndo invasiva devido a um quadro de pré-edema agudo do pulmao, sendo
que o doente estava bastante ansioso com o que se estava a passar. Expliquei, por isso, a real
importancia da realizacdo daquele tratamento, assim como da sua colaboracédo, para que
obtivéssemos os melhores resultados e se evitasse uma entubacao endotraqueal, que seria
um procedimento mais invasivo e com maiores riscos para o doente. Ja na UCIP, recordo-
me de explicar a alguns doentes, em conjunto com o médico, a necessidade de entubacéo
endotraqueal, pois seria mais benéfico para o proprio doente e para 0 Seu processo
terapéutico. Nestas situacdes, considero que a minha intervencao foi uma mais-valia, uma
vez que prestei cuidados holisticos ao incluir os doentes nos seus processos terapéuticos,
informando-os acerca do seu estado de salde e de quais poderiam ser 0s proximos passos.

Por estes motivos, considero que a minha pratica vai ao encontro da carta dos
direitos do doente internado da DGS (2004), que refere que o doente tem o direito de aceitar
ou recusar dar o seu consentimento para as diversas técnicas/acées. Também a Convencéo
dos Direitos do Homem e da Biomedicina, presente na Resolucdo da Assembleia da
Republica n.° 2/2001, indica que qualquer intervencdo ao doente devera ser prestada apos o
consentimento livre e esclarecido do mesmo. A minha atuacdo enquanto Enfermeiro é
também conduzida pelo 105° artigo do CDE, de acordo com o qual este assume o dever de
“a) informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem, b)
respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado”, presente
na Lei n.° 156/2015 (p. 8078-8077).

No entanto, nos contextos de emergéncia nem sempre é possivel obter o
consentimento do doente, uma vez que este pode estar inconsciente. Nestas situacoes, existe
0 conceito de consentimento presumido, em que prevalece o principio da beneficéncia
(Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, 2005). Destaco uma situacéo ocorrida
no estagio do SEMER, em que a equipa foi socorrer um doente em estado critico no Centro
de Saude de Machico, por intoxicacdo com organofosforados. Nesta situacdo, o doente foi
entubado devido ao seu estado de consciéncia diminuida e foi ainda entubado por mim, com
uma sonda nasogastrica, de forma a efetuar uma eliminacdo mais eficaz do téxico. Neste
caso, ndo houve um consentimento por parte do doente, mas houve sim um consentimento
presumido, com base no principio da beneficéncia. Assim sendo, assumi a decisdo tomada,
que é também um dever do Enfermeiro de acordo com o CDE, artigo 100° da Lei n.°
156/2015, que refere que este profissional devera “responsabilizar-se pelas decisdes que
toma e pelos atos que pratica ou delega” (p. 8102). Nestas situagdes, tanto no ambito pré-

hospitalar, como nas salas de emergéncia, os profissionais de saude estdo protegidos pelo
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artigo 156° do Codigo Penal, que considera a possibilidade de obter o consentimento
presumido em determinadas situacdes em que existe perigo de vida.

Além do consentimento, a privacidade do individuo é também um alicerce na
atuacdo de qualquer profissional de saude. Por isso, ao longo da minha prestacdo de
cuidados, procurei atuar com base no respeito pela mesma. Todavia, as lacunas estruturais
dos ambientes de préatica nem sempre nos permitem zelar pelo direito a privacidade dos
utentes. A titulo de exemplo, menciono o servi¢o de urgéncia, no qual, logo na sala de
triagem, muitas vezes sdo abordadas duas pessoas em simultdneo enquanto partilham o
motivo que as levou aquele servico, o que ndo garante o direito a privacidade. Para contornar
esta questdo, procurei, sempre que possivel, atender os doentes de forma individual,
proporcionando a correta privacidade para um momento de fragilidade. Também o aumento
do namero de idas ao servico de urgéncia provoca uma sobrelotacdo do espaco, dificultando
a execucdo de técnicas com seguranca e privacidade. Por esta razdo, durante a prestacdo de
cuidados procurei recorrer a biombos e cortinas, de forma a privilegiar a privacidade dos
doentes.

Por sua vez, na UCIP torna-se mais facil garantir a necessaria privacidade dos
doentes, uma vez que existe um maior numero de recursos materiais que o permitem, tal
como existem formas de individualizar as unidades dos doentes, evitando olhares curiosos
de outros doentes, familiares e profissionais dispensaveis aos cuidados a serem prestados.
Considero que o horario mais critico € durante o periodo das visitas, pois a unidade ficou
repleta de familiares, que ficam muitas vezes curiosos com 0 que se estd a acontecer ao seu
redor. Contudo, cabe aos profissionais orientar as visitas para que se concentrem no seu
familiar/pessoa significativa. Ja na UEA, procurei prestar dentro da ambulancia os cuidados
que expusessem mais 0s doentes, pois a mesma oferece mais privacidade ao doente do que
as aeronaves, uma vez que estas ndo foram concebidas para o transporte de doentes. No
SEMER, enquanto acompanhava a equipa da EMIR, procurei expor o doente ao estritamente
necessario e ter atencdo ao didlogo com a equipa, de forma a respeitar a privacidade e
intimidade do mesmo, uma vez que muitas vezes a nossa atuacao era no exterior. Esta forma
de agir vai ao encontro da Lei n.° 156/2015, onde podemos encontrar o artigo 107° do CDE
de acordo com o qual o Enfermeiro tem o dever de respeitar a intimidade/privacidade do seu
cliente.

No gue concerne a confidencialidade e sigilo profissional, em todos os locais de
pratica clinica a minha atuagdo pautou-se por apenas partilhar a informacao clinica com

aqueles que se encontram diretamente relacionados com os cuidados a serem prestados, tal
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como refere o artigo 116° do CDE. Sempre que possivel, procurei que esta partilha de
informacdo ocorresse em locais mais sossegados e adequados para o efeito. A titulo de
exemplo, na UCIP, onde eu desempenho fungdes atualmente, a passagem de turno é
realizada no centro da unidade com todos os doentes ao redor. Esta situacdo permite que 0s
doentes que se encontram conscientes possam ouvir as informagGes clinicas de outros
pacientes. De forma a evitar esta situacdo, procuro adaptar o discurso, utilizando um tom de
voz moderado que seja suficiente apenas para 0s meus colegas ouvirem. Também coloco
biombos nas unidades destes doentes, de forma a isolar tanto o ruido, como o campo visual,
dificultando a compreensdo do que é dito acerca dos outros pacientes. De acordo com a
gestdo do servico, neste momento ndo € possivel adotar outra estratégia, pois seria necessario
mexer na estrutura fisica do servico para alterar esta pratica. Contudo, no novo hospital esta
pensada a criacdo de uma sala de passagem de turno, o que resolvera este problema.

Ja na UCIP do HCC esta situacdo ndo se coloca, uma vez que a passagem de turno
é realizada numa sala anexa a unidade, estando a privacidade dos doentes salvaguardada.
Outro ponto a ter em consideracdo é a comunicacdo com os familiares. Assim, procurei que
esta fosse num local calmo e afastado de distragdes, como 0s gabinetes de Enfermagem,
permitindo criar um ambiente propicio a transmissdo da informacgdo e a colocacdo de
questdes e duvidas.

Em suma, considero que todas as experiéncias que vivenciei me permitiram prestar
cuidados a doentes com diferentes condi¢des socioecondémicas, com diferentes etnias, racas,
religibes e mesmo nacionalidades. Durante esses cuidados, procurei agir em defesa dos
direitos humanos e em consonancia com a vontade dos doentes e seus familiares. A titulo de
exemplo, cuidei de um cliente que se encontrava a evoluir para uma situacéo final de vida,
devido a um choque sético refratario as medidas instituidas. Perante esta situacdo complexa
pela qual o doente atravessava, autorizei a visita de pessoas significativas. Além disso,
procurei saber junto da familia qual a sua vontade em receber a visita de um Padre e, perante
uma resposta positiva, agilizei o processo de forma a que 0 mesmo estivesse presente para
confortar esta familia. Desta forma, agi de acordo com o Regulamento n.° 140/2019,
promovendo um ambiente fisico, psicossocial e espiritual gerador de seguranca, envolvendo
a familia de modo a assegurar a satisfacdo das suas necessidades espirituais e garantindo o

respeito pelos seus valores e crencas espirituais.
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2.2.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

O presente dominio de competéncias comuns considera as seguintes competéncias
do Enfermeiro Especialista: “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagdo clinica”, “Desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria clinica” e “Garante
um ambiente terapéutico e seguro” (p. 4745), descritas no Regulamento n° 140/2019 da OE.

Em 2012, a OE reviu os padrdes de qualidade dos cuidados de Enfermagem que
tinha estabelecido em 2002. Este documento tem como missdo criar um conjunto de
enunciados de forma a uniformizar as unidades de salde a praticarem cuidados com
qualidade elevada. Estes enunciados tém ainda como objetivo levar os Enfermeiros a refletir
sobre a sua prética, procurando melhora-la.

Por sua vez, o Ministério da Salde desenvolveu o Despacho n.° 1400-A/2015,
referente ao Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020, no qual defende que
0 acesso a prestacdo de cuidados de saude de qualidade é um direito fundamental do cidadéo.
Desta forma, surgiu também a “Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (ENQS)
2015-2020, que se encontra no Despacho n.° 5613/2015 e tem como objetivo “potenciar e
reconhecer a qualidade e a segurancga da prestacdo de cuidados de saude, para garantir 0s
direitos dos cidaddos na sua relagdo com o sistema de saude” (p. 13552). N&o obstante, as
praticas de cuidados de qualidade encontram-se regulamentadas na mais atual Lei de Bases
da Saude n.° 95/2019, que indica que todas as pessoas tém direito a aceder a cuidados de
salde que seguem as boas praticas de qualidade e segurancga.

Nesta linha de pensamento, o Enfermeiro tem, com base no artigo 97° e 109° do
CDE, o dever de garantir que “todas as medidas visem melhorar a qualidade dos cuidados e
servicos de enfermagem” (p. 8078) e “Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados
as necessidades concretas da pessoa” (p. 8080), respetivamente. Especificando para a area
da PSC, a OE desenvolveu, em 2015, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem a PSC. Estes sdo, entdo, os principios orientadores para a pratica de
cuidados especializados, servindo de base para a definicdo do meu papel enquanto futuro
Enfermeiro Especialista, que podemos encontrar no Regulamento n.° 361/2015. Ainda neste
documento, os Enfermeiros especialistas séo vistos como elementos fulcrais na resposta a
necessidade de cuidados as pessoas em situagao critica.

Por sua vez, os documentos anteriormente mencionados levaram ao
desenvolvimento de comissdes de controlo da qualidade e seguranca nas varias instituicbes

de saude. Nestas comissfes, 0 Enfermeiro Especialista cria instrumentos de avaliagéo,
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realiza auditorias, identifica oportunidades de melhoria, traca prioridades e estabelece
estratégias que vao ao encontro das competéncias comuns definidas pela OE, de forma a
desenvolver uma prética de cuidados de qualidade.

Nos ultimos quatro anos, a minha atividade assistencial foi desenvolvida no SMI
do HNM. Este local é uma das 15 unidades que se encontram certificadas desde 2017 pelo
Modelo de Certificacdo da Agéncia de Qualidade da Salde da Andaluzia (ACSA)
Internacional, com o nivel Bom. Também ja tive oportunidade de desenvolver a minha
atividade em outras instituicdes que eram certificadas pela EQUASS — European Quality in
Social Services, nomeadamente a Casa de Salide Camara Pestana. Através destes processos
de qualidade, os profissionais podem tornam-se mais eficientes nas suas atividades e,
consequentemente, pessoas mais produtivas. Por conseguinte, o planeamento, coordenacao
e aplicacdo das politicas de qualidade permite a monitorizacao das atividades desenvolvidas.
Esta, por sua vez, permite-nos tirar ilacbes que visem a melhoria continua, assim como o
estabelecimento de um plano estratégico para futuro, com o objetivo principal de satisfazer
o cliente, enquanto centro do processo de cuidados. Posto isto, torna-se evidente que, nos
ultimos anos, os programas de melhoria continua tém feito parte do meu quotidiano, dando
assim resposta a competéncia “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua”.

Sublinho ainda que, para haver acreditacdo por parte destas instituices, é sempre
necessario que haja um forte envolvimento dos colaboradores na implementacdo dos varios
procedimentos a que os processos de qualidade obrigam. Por esse motivo, ao longo da minha
pratica profissional e também nos ensinos clinicos, procurei saber que processos de melhoria
da qualidade estavam em vigor, que auditorias eram realizadas e quais os resultados obtidos,
de forma a analisa-los, refletir sobre os mesmos e adotar novas estratégias de melhoria
continua e novas praticas com base na evidéncia cientifica mais recente.

Um exemplo disso mesmo sdo as medidas de prevencdo da pneumonia associada a
intubagdo (PAI). Em anos passados houve um aumento destas infegdes associadas aos
cuidados de saude. Da realizacao de auditorias resultou a ado¢do de novas medidas/normas
que, ao serem aplicadas corretamente, permitiram diminuir a incidéncia destas infegdes.
Estes resultados sdo fruto da aplicacdo das boas praticas, de guidelines ou feixes de
intervencdo como os desenvolvidos pela DGS (2017a) sobre a prevencao da PAIL. Com base
nos mesmos, sdo desenvolvidos protocolos que procurei aplicar na minha préatica de
cuidados, como garante da seguranca e, consequentemente, da qualidade dos cuidados

prestados, como defendem Pimenta et al. (2017).
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O local no qual exerco a minha prética profissional é também um contexto com um
amplo e variado leque de procedimentos e protocolos. Contudo, no que diz respeito ao
transporte do doente critico, a informacéo disponivel estava desatualizada e em rascunhos,
ndo existindo um documento oficial em que a mesma estivesse presente. Posto isto, senti a
necessidade de compilar a informacdo existente e de atualizd-la, criando, assim, um
documento orientador sobre o transporte do doente critico que se encontra disponivel para
todos os profissionais do SESARAM. Este documento € uma mais-valia enquanto
referencial tedrico sobre a tematica do transporte, tanto a nivel intra como inter-hospitalar,
contendo um conjunto de fluxogramas que definem os niveis de acompanhamento e
monitorizacdo, que material levar em cada transporte, uma checklist e ainda os documentos
de preenchimento obrigatdrio pelos diversos profissionais para um transporte para fora da
RAM.

Este interesse pelo transporte do doente critico veio repercutir-se nos meus ensinos
clinicos, nos quais continuei a desenvolver esta teméatica. Durante o tempo em que
desenvolvi o meu ensino clinico, 0 SEMER encontrava-se em processo de preparacdo para
acreditacdo da qualidade. Neste contexto, foi-me proposto pelo meu tutor a criagdo de um
documento que estruturasse a resposta a necessidade de transporte aéreo de doentes entre a
Ilha de Porto Santo e a Madeira. Desenvolvi, entdo, um fluxograma sobre o transporte aéreo
de doentes entre as ilhas mencionadas, num protocolo que engloba 0 SESARAM, o SEMER
e a FAP. Este trabalho contribuiu para o desenvolvimento da melhoria continua dos
cuidados, por permitirem o0 aumento da acessibilidade a cuidados diferenciados no caso de
uma regido insular como é o Porto Santo. Além disso, este trabalho, aliado as atividades
anteriormente referidas, permite demonstrar o desenvolvimento das competéncias do
presente dominio a ser tratado.

Como forma de desenvolver um ambiente terapéutico e seguro, participei, ao longo
dos ensinos clinicos, em diversos projetos da préatica clinica diaria, a maior parte nos quais
ja participo diariamente na unidade na qual desempenho fungdes. Estes projetos englobam a
prevencdo de quedas, de lesbes por pressdo, a seguranca na administracdo de componentes
sanguineos, a notificagdo de alertas para alergias, bem como a participag¢do no projeto “Stop
Infe¢ao”. Estes sdo alguns dos objetivos que vao ao encontro do Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020.

No que concerne ao risco quedas, procurei desenvolver na minha pratica um
conjunto de cuidados que, consoante o risco do doente, tinham como finalidade evitar a

ocorréncia do evento adverso. Ndo obstante, mesmo sem avaliar o risco propiamente dito,
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existem um conjunto de cuidados que fazem parte do quotidiano de qualquer Enfermeiro,
como orientacdo da pessoa para a realidade, elevacéo das grades da cama e baixar a altura
da mesma.

No que toca a prevencdo do desenvolvimento de Lesdes Por Pressao (LPP), no
ambito do cuidado a PSC, este é um verdadeiro problema. De forma a diminuir a incidéncia
desta lesdo, procurei aplicar a escala de avaliacdo do risco, nomeadamente a escala de Braden
e a escala revista Cubbin-Jackson, sendo esta Ultima mais preditiva do real risco de
desenvolvimento das LPP, tal como defende Ribeiro (2021). Consoante os resultados
obtidos, considero que realizei um adequado planeamento dos cuidados e que o0s
implementei com uma elevada taxa de sucesso, na maior parte das situagdes. Apercebi-me
também de que, apesar de todos os cuidados que o Enfermeiro possa adotar, por vezes a
instabilidade do doente, sobretudo a nivel hemodindmico, tem um papel determinante na
prevencédo das LPP. Isto acontece, pois, devido a esta instabilidade, por vezes o doente tem
de ficar numa determinada posi¢ao por diversas horas para realizacdo de técnicas (introducdo
de cateteres, entre outras), além de néo tolerar, do ponto vista hemodinamico, a alteracao
para outras posices no leito. Nao obstante, essas intervencdes tém um papel fulcral no
processo terapéutico do doente, sendo por isso priorizadas em relacéo a outras intervencgdes
também importantes, mas ndo determinantes para a sobrevivéncia do doente.

Outro aspeto a ter em conta € o cuidado com os dispositivos médicos.
Frequentemente, os doentes criticos possuem diversos dispositivos, sendo que, se ndo for
proporcionado o correto alivio dos mesmos na superficie corporal, podem desenvolver-se
LPP. Nao obstante, apesar de sabermos que 0 desenvolvimento de LPP é multifatorial,
existem estudos, como o de Morais (2015), que indicam a existéncia de alguns fatores que
na PSC aumentam o risco de desenvolvimento de LPP, s&o eles: ser do sexo masculino, ter
cotacdo compativel com alto risco de desenvolver LPP nas escalas de avaliacdo do risco,
niveis séricos baixos de proteina e albumina, niveis elevados de proteina C reativa, tempo
longo de administracdo de noradrenalina e mais dias de internamento em UCIP.

Relativamente a administracdo de componentes sanguineos, os profissionais sao
obrigados a seguir um conjunto de etapas de forma a assegurar as regras de seguranca prévias
a administracdo destes componentes. Por isso, antes da administragdo de qualquer
componente sanguineo, realizei uma dupla verificagdo com um colega, com recurso ao
processo do doente, nome, data de nascimento e grupo sanguineo do mesmo. Ainda assim,
este sistema de seguranca é falivel. Neste contexto, o Enfermeiro devera estar desperto para

a ocorréncia de eventos adversos e atuar na prevengdo dos mesmos.
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Quando existe a ocorréncia de eventos adversos, quer seja na administracdo de
sangue, medicamentos ou realizagdo de técnicas, entre outras, estas ocorréncias deverao ser
registadas no sistema de notificacdo de incidentes. A notificacdo dos incidentes ndo devera
ser vista como um ato incriminatério, mas sim como um alerta, para que os profissionais
possam identificar vulnerabilidades, refletir sobre as mesmas e aprender com o0 erro
cometido, tal como indicam o Despacho n°1400-A/2015 e Lima et al. (2018). Todavia,
considero que frequentemente, e indo ao encontro da opinido de Faria (2010), os sistemas
de notificacao estdo envoltos num paradigma de medo, punicao e represalias, o que diminui,
ndo a existéncia de eventos adversos, mas sim a taxa de notificagdo dos mesmos. Ainda
assim, a comunicacao do incidente por si s6 ndo contribui para a seguranca do doente. Pelo
contrério, € a investigacdo que o mesmo desencadeou que procurara dar resposta a causa do
incidente.

Durante as minhas praticas procurei, por isso, desmistificar os mitos em que esta
envolta a notificacdo de incidentes e ajudar os colegas no processo de notificacdo, algo a que
estes se mostraram recetivos. No caso do SEMER, pude constatar que, em todos 0s turnos,
os colegas Enfermeiros tinham de preencher um documento intitulado de “relatorio de
turno”. Neste, os colegas poderiam registar eventos adversos que pudessem colocar em causa
a seguranca dos doentes. A maior parte das notificagdes era sobre a falta de ambulancias,
principalmente nos concelhos mais populosos. Através desta notificacdo, a coordenacdo do
SEMER fica com evidéncia destes casos, podendo ser Gtil para justificar um aumento do
namero de ambul&ncias em determinados concelhos.

Durante os meus ensinos clinicos no SESARAM, procurei também notificar as
alergias dos doentes nos “Alertas” na plataforma Atrium. Esta notificagdo pode ser feita pelo
Enfermeiro e servira para alertar os restantes profissionais desta importante informacéo que
contribui grandemente para a seguranca do doente e dos cuidados prestados ao mesmo.
Inerente a qualidade e seguranca nos cuidados, esta a prevencao da infecdo, nomeadamente
das infecGes nosocomiais. Por isso, e através do projeto intitulado “Stop Infe¢do Hospitalar”,
adotei um conjunto de recomendacfes de forma a evitar o desenvolvimento de infecbes
hospitalares, criando um ambiente mais seguro para os doentes e profissionais.

Antes de terminar este capitulo, ndo posso deixar de mencionar Jesus et al. (2015),
que atraves de um trabalho em que avaliou os ambientes de pratica de um conjunto de
instituicdes de satde, de norte a sul do pais, incluindo ilhas, refere que é a adequagédo dos
recursos humanos e materiais que gera a melhor qualidade dos ambientes de pratica, que,

por sua vez, proporcionam maior seguranca e qualidade nos cuidados prestados. Concordo
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plenamente com esta afirmagdo e acrescento que € através de um ambiente de préatica
favoravel que conseguimos mais qualidade e seguranca nos cuidados, assim como uma
maior satisfacdo dos Enfermeiros, quando estes sdo reconhecidos e quando a sua autonomia
é incentivada. Na Enfermagem dos dias de hoje, o ambiente de pratica € muito complexo e
desafiador. Assume-se, entdo, que a qualidade do mesmo esta diretamente ligada a seguranca
dos cuidados, sendo esta seguranga um pilar em qualquer sistema de saide no mundo.
Posto isto, considero que, através das experiéncias, das participac@es e do trabalho
realizado consegui desenvolver as competéncias do Enfermeiro Especialista no dominio da

melhoria continua da qualidade.

2.2.3. Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

O presente dominio de competéncias comuns, disposto no Regulamento n.°
140/2019 da OE, é constituido pelas seguintes competéncias: “Gere 0s cuidados de
Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude” e
“Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados” (p. 4745).

A American Academy of Ambulatory Care Nursing (2016) refere que a gestdo dos
cuidados de Enfermagem decorre de uma organizacdo refletida das varias atividades do
processo assistencial entre os varios participantes, desde os profissionais aos alvos dos
cuidados, com o objetivo de simplificar e tornar mais eficiente a prestacdo de cuidados de
salde.

No decorrer da sua préatica profissional, o Enfermeiro Especialista deve possuir
competéncias na gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de Enfermagem aos recursos
e as necessidades existentes, com o propdésito de maximizar a qualidade dos cuidados
prestada. Por isso, considero que para desenvolver esta competéncia foi fundamental a
aquisicdo dos conhecimentos lecionados na disciplina de Gestdo de Unidades de Saude e de
Enfermagem, que decorreu no primeiro semestre do presente Mestrado. Destaco também a
importancia das aulas de Enfermagem a PSC e ou faléncia organica em contexto de extra-
hospitalar e de urgéncia, assim como a unidade curricular de Intervencdo em Situagdes de
Emergéncia, Excecdo e Catastrofe, por trabalharem competéncias como lideranca e gestéo
de equipas nas suas atividades, tanto num nivel mais tedrico, como mais pratico,
respetivamente.

Os Enfermeiros Especialistas sdo os elementos que normalmente assumem as

responsabilidades dos projetos, das chefias das equipas e dos servicos. Isto acontece, porque
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estes detém as competéncias deste dominio, ndo s6 reconhecidas pela OE, como também
pelos seus pares. Por esta razdo, procurei, ao longo dos meus ensinos clinicos, observar,
dialogar, perceber e refletir acerca de que funcBes tém estas pessoas no seio das suas equipas,
assim como nas equipas multidisciplinares. Nos varios servigos nos quais estive presente ao
longo do Mestrado, denotei que nos servigos de SUP e UCIP os Enfermeiros Especialistas
sd80 o0s responsaveis de equipa e sdo estes que tém de realizar um conjunto de tarefas
especificas, como por exemplo a distribuicdo dos recursos humanos pelos doentes do
servigo. Ao contrario do que acontece na UCIP onde trabalho, no SUP do HNM existem
areas como a sala de observacéo, os cuidados especiais e a sala de emergéncia, para as quais
séo alocados, preferencialmente, Enfermeiros Especialistas em EMC.

A alocacao destes profissionais a areas mais complexas vai ao encontro do parecer
n.° 14/2018 e do parecer n.° 10/2017 da Mesa do Colégio da Especialidade em EMC, assim
como do regulamento n.° 743/2019, que revelam que o0s servicos devem ser compostos
preferencialmente por Enfermeiros Especialistas em EMC na PSC, nomeadamente em 50%,
e que devem ser estes a ocupar cargos de funcBes de responsaveis de equipa. Estes
documentos ainda sublinham que, para fungbes mais complexas, como é o caso da sala de
emergéncia, devem ser 0s especialistas em EMC a ocupar estas salas, uma vez que sao estes
que detém “o core de competéncias adequado para dar resposta as necessidades em cuidados
em contextos de prética clinica de urgéncia e emergéncia” (parecer n.° 14 / 2018, p. 2).

Nos contextos de pratica como a UCIP do HCC, a maior parte dos especialistas era
de reabilitacdo e ndo de EMC, embora todos os chefes de equipa fossem especialistas em
EMC. Em termos percentuais, os Especialistas em EMC na UCIP do HCC rondavam os
12%. Também no SU do HNM os Enfermeiros Especialistas em EMC néo representam o0s
50%, porém, esta é a especialidade mais representada, com 15% dos Enfermeiros
especialistas em EMC. Além disso, nem todos os cargos de responsaveis de equipa sdo
exclusivos dos especialistas em EMC, contra o parecer n.° 20/2015 da Mesa do Colégio da
Especialidade de EMC. Por outro lado, na sala de emergéncia, existe sempre um ou mais
especialistas em EMC. Estes ocupam a posicdo do elemento A, ou seja, o elemento mais
diferenciado, que gere e lidera a equipa.

Jano SEMER e na UEA, a esmagadora maioria dos elementos que 14 trabalham séo
especialistas, nomeadamente em EMC. Na equipa da EMIR em particular todos os
elementos sdo especialistas. Julgo que este é um dado de extrema importancia, atendendo ao
facto de este ser um contexto altamente diferenciado, quer seja no contexto de atuagdo, como

nas atividades desenvolvidas. A prestacdo de cuidados em ambiente extra-hospitalar requer
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profissionais que possuam competéncias e conhecimentos teorico-praticos que lhes
permitam desenvolver uma pratica de cuidados emergente, de forma imediata, integral e com
qualidade.

Uma vez que o0 meu estadgio foi realizado inteiramente com Enfermeiros
Especialistas, estes detinham responsabilidades acrescidas, pelo que aproveitei estes
momentos para desenvolver as competéncias no dominio da gestdo de cuidados, ao
acompanhar e colaborar nas varias tarefas que estavam afetas a estes Enfermeiros. Para além
da distribuicdo dos Enfermeiros, abordada anteriormente, acompanhei estes Enfermeiros na
validacdo do stock existente, no sentido de prevenir as faltas. Assim sendo, no servigo de
urgéncia, procedi a validagdo do material existente nos cuidados especiais e na sala de
observacao, procedendo a reposi¢do do material em falta. Também na sala de emergéncia
efetuei 0 mesmo processo, procurando que a mesma estivesse operacional para a proxima
ocorréncia.

J& no SEMER, nomeadamente na EMIR, assim como na UEA, no inicio de cada
turno verifiquei o stock existente e a operacionalidade do material. Esta era uma tarefa de
grande importancia, por um lado, porque comecava a interiorizar onde estava armazenado o
material, 0 que me permitia ser mais célere nas ocorréncias. Por outro lado, com esta
verificagdo preveniamos alguma falta importante durante a ocorréncia, que, caso contrario,
poderia ser detetada apenas a dezenas ou milhares de quilometros de distancia da base, tal
como erana EMIR e na UEA, respetivamente. Na UCIP do HCC era o assistente operacional
que reponha e montava as unidades. Esta era uma tarefa delegada pelos Enfermeiros, o que
quer dizer que estes sdo 0s responsaveis maximos por esta tarefa, tal como indica o artigo
100° do CDE. Assim sendo, cabe ao Enfermeiro no seu turno supervisionar e orientar as
tarefas por ele delegadas. Também acompanhei os Enfermeiros responsaveis de
servigo/equipa, no controlo de estupefacientes, pedidos de dietas, pedidos de medicacédo e
material e na dificil gestdo de vagas. Esta gestdo deve ter em conta o diagnostico do doente
a ser admitido, a intervencdo a realizar ao mesmo, o isolamento que é preciso adotar e 0
espaco gue existe na unidade na qual o doente vai ficar, que muitas vezes difere de unidade
para unidade.

Esta gestdo ainda deve obedecer aos racios existentes e as dotagcbes seguras
explanadas no regulamento n.° 743/2019. Segundo o presente regulamento em unidades de
cuidados intensivos de nivel I11, o racio recomendado é de um Enfermeiro para um doente.
A definicdo do racio adequado deve ter em conta as competéncias profissionais dos varios

elementos e a instituicho, nomeadamente quanto a sua arquitetura, organizacdo e
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concentragdo ou ndo de servigos. Durante os meus ensinos clinicos e mesmo na minha
pratica profissional (UCI de nivel Il1), constato que frequentemente o récio utilizado é de
um Enfermeiro para dois doentes. Esta situacao deve-se ao facto de muitas vezes haver falta
de profissionais para fazer face aos doentes que estdo internados. Tal préatica, podera colocar
em causa a prestacéo de cuidados de Enfermagem, que se quer segura, com qualidade e que
satisfaca os utentes. Por esta razéo, diariamente os Enfermeiros fazem um enorme esforgo
para tentar colmatar estas lacunas e oferecer os melhores cuidados aos seus doentes,
recorrendo a trabalho extraordinario, de forma a tentar mitigar o problema da elevada carga
de cuidados.

Relacionada com o estabelecimento de récios estd uma ferramenta muito
importante para a planificacdo dos cuidados de Enfermagem, nomeadamente as escalas de
avaliacdo de trabalho. Estas escalas sdo utilizadas habitualmente nas unidades de cuidados
intensivos. Na UCIP do HCC era utilizado o Therapeutic Intervention Scoring System-28
(T1SS-28). Segundo Simdes (2020), esta é uma ferramenta que avalia a gravidade do doente,
atraveés da quantidade de intervencgdes realizadas. Ou seja, quanto maior o numero de
procedimentos, maior € a gravidade da situacdo, logo, mais horas de cuidados de
Enfermagem sdo necesséarias. Ndo obstante, Lucchini et al. (2019) refere que esta escala
apresenta algumas lacunas, ao abranger apenas 43% das atividades de Enfermagem.

No meu servigco de origem, esta escala era também utilizada, mas recentemente,
devido a problematica descrita anteriormente, passou a ser utilizada a escala Nursing
Activities Score (NAS). Esta escala ja apresenta uma sensibilidade de 80,8% das atividades
de Enfermagem, tornando-se assim num instrumento com maior fiabilidade do que o TISS-
28. A utilizacdo da escala NAS é uma mais-valia, uma vez que permite realizar uma
distribuicdo dos Enfermeiros por doente mais justa para toda a equipa, atendendo a maior
sensibilidade da escala. Por sua vez, através da analise dos dados que a escala nos fornece,
podemos aferir e justificar a necessidade de contratacdo de mais Enfermeiros junto das
administracdes hospitalares, por exemplo. Foi esse o repto que deixei ao Enfermeiro gestor
do meu servico, o qual referiu que esse foi também um dos objetivos da passagem para a
escala NAS.

Outra atividade que contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia foi a
participacdo na Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMIH). Durante a
permanéncia na UCIP do HCC e principalmente na UCIP onde trabalho diariamente faco
parte da referida equipa. Esta € constituida por um Enfermeiro e um Meédico,

preferencialmente com formacao em suporte avancado de vida, reanimacao e intensivismo,
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tal como é defendido no Despacho n.° 9639/2018. Quando a EEMIH ¢ ativada, assumo a
gestdo e a lideranca dos elementos de Enfermagem e Assistentes Operacionais no local,
atribuindo tarefas aos mesmos, de acordo com focos de instabilidade identificados e com as
necessidades do doente no momento.

Saliento também que mais recentemente, desde abril de 2022, tornei-me
responsavel pelo projeto da EEMIH no HNM. Nesta equipa, desenvolvo um conjunto de
atividades com o objetivo de otimizar o desempenho da EEMIH quando esta € ativada. Para
tal, realizo mensalmente uma verificagdo dos carros de urgéncia, quanto a sua carga de
medicacdo e material, assim como quanto a validade e integridade do mesmo. De forma
trimestral, realizo uma auditoria a todos os carros de urgéncia do HNM e sensibilizo os
colegas responsaveis pelo mesmo para as falhas que possam estar a ocorrer. Por fim, de
forma a criar indicadores, que posteriormente sdo analisados de forma a tirar ilacdes do
desempenho da EEMIH, faco a estatistica de todos os registos de emergéncias internas
realizados no Hospital durante um ano. Tendo em conta tudo o que foi mencionado,
considero que este novo e desafiante projeto vai ajudar-me a desenvolver continuamente as

competéncias deste dominio enquanto futuro Enfermeiro Especialista.

2.2.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais
O presente dominio das competéncias comuns encontra-se igualmente exposto no
Regulamento n® 140/2019 e ¢ constituido pelas seguintes competéncias: “Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade” e “Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica” (p. 4745). O Enfermeiro Especialista, no seio da sua equipa de
Enfermagem, assim como na equipa multidisciplinar, devera ser um elemento de referéncia.
Ser Enfermeiro prevé a existéncia de um eu pessoal e profissional que se incorporam num
sO elemento, tal como defende Fernandes (2012). SO este autoconhecimento e consciéncia
de si proprio facilita a identificacdo de fatores que podem interferir no relacionamento entre
a pessoa e a equipa multidisciplinar, o que por sua vez permite que a intervengdo do
Enfermeiro seja mais adequada junto da sua equipa e clientes. Na minha pratica, o
autoconhecimento contribuiu para reconhecer os meus limites, medos e demais emocdes,
principalmente nas situa¢fes sob pressdo, ndo s6 com os clientes, como com o resto da

equipa multidisciplinar.
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O autoconhecimento permitiu-me, ainda, desenvolver novas aprendizagens
profissionais, pois, como forma de colmatar lacunas, principalmente ao nivel do
conhecimento, procurei desenvolver um processo formativo na area da PSC, através da
frequéncia do presente Mestrado. Este investimento pessoal ndo s6 irda ajudar-me a
desenvolver a minha prética com base em evidéncia cientifica, como também contribuira,
no presente e no futuro, para a construcdo do meu caminho profissional, o que por si s6, d&
resposta igualmente a este dominio. Desta forma, a combinacdo entre a minha experiéncia
profissional e o percurso realizado ao longo do Mestrado, fortalecem os cuidados que presto
as pessoas em situacao critica e suas familias.

Ainda de forma a fortalecer o desenvolvimento de aprendizagens profissionais e
uma vez que o Enfermeiro deve basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica, desenvolvi ao longo da minha vida profissional até o presente, um conjunto de
formacgdes como o Suporte Imediato de Vida (SIV), Medical Response to Major Incidents
(MRMI), Suporte Bésico de Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa (SBV-DAE),
como também jornadas e simpoésios sobre tematicas relacionadas com doente critico.
Destaco ainda um conjunto de formacdes internas que realizamos ao longo do ano, no SMI
onde desempenho func¢des, que resultam de um diagndstico de necessidades formativas
realizadas previamente. A frequéncia destas formag6es nao sé contribui positivamente para
a gestdo das emocdes nas alturas em que o Enfermeiro esta sob pressdo, por deter um maior
conhecimento das situacdes e das dindmicas, como também vai ao encontro do artigo 109°
do CDE, que refere que o Enfermeiro deve atualizar os seus conhecimentos de forma
continua, aprofundando ndo so as &reas técnicas, com também as ciéncias humanas. Desta
forma, o Enfermeiro desenvolve as suas competéncias com vista a atingir a exceléncia do
cuidar.

A exceléncia do cuidar ndo depende apenas de um elemento, mas sim da atuacéao
de toda uma equipa. Por isso, e uma vez que me encontro a passar por este processo de
aprendizagem que me fez adquirir novos conhecimentos e atualizar outros tantos, preocupei-
me em partilha-lo com os meus pares, a titulo informal, contribuindo assim para a aquisicao
da unidade de competéncia que se refere ao Enfermeiro enquanto facilitador da
aprendizagem em contexto de trabalho. Uma das atividades desenvolvidas ao longo do
ensino clinico Il foi a realizacdo de um estudo de caso. O estudo de caso é uma vertente
metodoldgica da investigacdo com o objetivo de assimilar, descrever e desenvolver um
Processo de Enfermagem, com base na investigacdo do processo clinico de um cliente

(Galdeano et al., 2003). Esta atividade, para além de me ajudar a suportar com evidéncia
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cientifica a pratica clinica desenvolvida, obrigando-me a pesquisar quais os cuidados mais
adequados para a situagdo em causa, também me permitiu trabalhar a aplicacdo do processo
de Enfermagem na sua vertente teérico-pratica e, deste modo, favorecer o desenvolvimento
de competéncias cientificas na prestacdo de cuidados especializados a PSC, com risco ou
faléncia de funcdes vitais. Este trabalho foi, por sua vez, apresentado aos colegas e docente,
0 que contribuiu também para que eu fosse um agente dinamizador da aprendizagem e
possibilitou uma reflexdo conjunta e partilha de experiéncias.

N&o obstante, a aprendizagem também se adquire através da investigacdo. O
presente dominio faz referéncia a investigacdo, referindo que o Enfermeiro devera investigar
e colaborar em estudos/processos de investigacdo. Neste sentido, fagco referéncia a uma
revisao integrativa que desenvolvi, no ambito da unidade curricular de Investigacao, sobre
os cuidados de Enfermagem preventivos a PAI. Esta revisdo permitiu-me adquirir,
aprofundar e compreender quais sdo os cuidados de Enfermagem a aplicar, a luz da evidéncia
cientifica mais recente, na prevenc¢do da PAI. A razdo de ter escolhido este tema, apesar de
ja conhecer e aplicar a maior parte dos resultados que encontrei, prende-se com a
identificacdo de uma lacuna no meu conhecimento sobre o porqué de aplicar determinadas
medidas. Os resultados desta aprendizagem serdo abordados no subcapitulo 2.3.3,
respeitante a competéncia maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo
perante a pessoa PSC e/ou faléncia organica. Contudo, adianto que esta representou uma
importante oportunidade para desenvolver um processo de investigacdo nesta area, tal como
indica Esteban-Sepulveda et al. (2021), que refere que a procura pelo desenvolvimento de
uma pratica baseada na evidéncia deve ser um processo continuo e dinamico.

Para terminar, destaco outra atividade que da resposta a unidade de competéncia
que aborda a formulacdo de procedimentos para uma pratica especializada no ambiente de
trabalho. Desenvolvi ao longo do estagio de opcdo dois fluxogramas que dizem respeito ao
transporte aéreo do doente critico. O primeiro foi desenvolvido no ambito da UEA, pois ndo
existia nenhum fluxograma nesse local que pudesse orientar os novos elementos a chegada
a unidade (Anexo A). O segundo foi desenvolvido no SEMER e tinha como objetivo criar
um fluxograma/procedimento organizacional do transporte do doente critico da Ilha do Porto
Santo para a ilha da Madeira (Anexo B). Também na minha pratica clinica no SMI do
SESARAM desenvolvi um procedimento denominado “Transporte do Doente Critico: Intra
e Inter-Hospitalar” (Anexo C). Destaco a importancia da criagdo deste procedimento,
principalmente para a orientacdo dos profissionais envolvidos (Médicos, Enfermeiros e

Administrativos) no transporte inter-hospitalar, da RAM para Portugal continental, pois
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implica um grande planeamento e logistica. Em todos os trabalhos desenvolvidos existiu
grande recetividade por parte das equipas, uma vez que colmatei algumas lacunas existentes
nos servicos e facilitei o trabalho dos profissionais que diariamente lidam com o transporte
do doente critico. Desta forma, para além das mais-valias mencionadas anteriormente,
acredito que tornar os processos mais céleres, devido a melhor organizagdo, tera um impacto
positivo na diminuicdo da mortalidade e morbilidade dos doentes, que necessitam de
transporte.

Atendendo ao percurso que realizei até este momento e ao trabalho desenvolvido
no Mestrado, associando-0 & minha préatica profissional, considero que desenvolvi o quadro
de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista. Estas competéncias serviram de base
para o desenvolvimento das competéncias especificas em EMC, na vertente da Enfermagem

a PSC e cuja aquisicao sera descrita no proximo capitulo.
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2.3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica na vertente da enfermagem a pessoa em situacao critica

Os cuidados de Enfermagem Especializados a PSC séo cuidados altamente
especializados, diferenciados e complexos, que sdo prestados de forma continua a um
individuo “cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizagdo ¢ terapéutica” como € possivel verificar no Regulamento, n.° 429/2018, (p.
19362). Atendendo ao exposto, estes cuidados deverdo procurar manter as funcdes bésicas
de vida, respondendo as necessidades afetadas.

Consciente da necessidade de diferenciacdo dos Enfermeiros que cuidam da PSC e
sua familia, a OE reuniu um conjunto de competéncias especificas através do Regulamento
n.2 429/2018, no qual se encontram as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem na PSC. Assim, com base neste regulamento, as competéncias especificas
sd0: “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia organica”, “Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e
catastrofe, da concegdo a agdo” e “Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas”.

Segundo 0 mesmo regulamento, os cuidados a PSC séo necessarios porque esta esta
em faléncia ou risco de faléncia organica, estando, portanto, em risco de sobrevivéncia,
dependendo por isso de meios avancados de monitorizacao e terapéutica.

E o Enfermeiro Especialista em EMC na PSC que tem a capacidade de avaliar e
identificar as problematicas do doente, diagnostica, planeia e implementa as intervencdes
mais adequadas para resolver ou minimizar os problemas detetados. E igualmente este
Enfermeiro que, devido ao seu conhecimento técnico/cientifico no dominio da sua pratica,
referencia para outros profissionais quando a situacéo assim se justifica.

A especificidade dos cuidados especializados prestados no processo do Mestrado
impde um momento reflexivo. Por isso, nos subcapitulos seguintes procurarei concretizar
uma analise critico-reflexiva das atividades que realizei para desenvolver as competéncias

especificas do EEEMC na vertente da PSC. Nesta descricdo, pretendo destacar as
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experiéncias mais determinantes que contribuiram para 0 meu desenvolvimento, ndo

negligenciando as restantes experiéncias, que ndo vao estar registadas no restante relatério.

2.3.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica

O presente dominio aborda a complexidade, a exigéncia e o rigor que o Enfermeiro
tem de ostentar aquando da prestacdo de cuidados a PSC. Em contextos de urgéncia e
emergéncia, em que existe um risco de perda ou mesmo perda de uma ou varias funcGes
organicas, € exigido ao Enfermeiro uma mobilizagdo de conhecimentos e habilidades de
forma a dar uma resposta holistica e em tempo util as necessidades do doente. Desta forma,
sublinho a importancia do desenvolvimento do presente dominio e respetivas unidades de
competéncia como forma de enriquecer a minha prética clinica diaria e marcar a minha
atuacdo pela diferenca, em termos de cuidados especializados.

Procurei durante os meus ensinos clinicos colocar em pratica um conjunto de
cuidados especializados enquanto futuro EEEMC. Para tal, procurei desenvolver
competéncias na prestacdo de cuidados a PSC, tanto no nivel pré-hospitalar, como hospitalar
(SU e UCIP), bem como entre unidades hospitalares por terra e por ar. Também procurei
com a minha intervencao gerir a administracéo de protocolos terapéuticos complexos, fazer
uma gestao diferenciada da dor, assim como assistir a pessoa e sua familia nas perturbacoes
que resultam da situacdo critica, estabelecendo a relacdo terapéutica e gerindo a
comunicagéo interpessoal.

Anivel da prestacdo de cuidados no pré-hospitalar no SEMER, desenvolvi cuidados
especializados logo no primeiro contacto com as situacdes de emergéncia, ou seja, no pedido
de socorro que € enderecado ao CIC-CROS. Através do acompanhamento dos colegas
especialistas na atividade do atendimento das chamadas de socorro, pude participar no
desenvolvimento da avaliacdo da situacdo, quer por via telefonica, quer por radio. Pude
acompanhar e colaborar no preenchimento dos fluxogramas que indicam a prioridade do
socorro e, com tudo isto, perceber como se desencadeia a cadeia do socorro na RAM.
Diversas sdo as situacdes em que a EMIR é solicitada, no ambito das triagens P1
(emergente). Atualmente, estas situagcdes sdo expostas a equipa, que decide se se desloca ou
nédo para o local.

Durante 0 meu ensino clinico, nas vezes em que a equipa da EMIR foi ativada, pude

participar na prestacdo de cuidados em distintas situagcbes, como: paragens
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cardiorrespiratorias, alteracbes do estado de consciéncia, crises convulsivas, suicidio,
intoxicagdo, suspeitas de enfarte agudo do miocéardio, que se vieram a confirmar,
insuficiéncias respiratorias agudas, acidentes vasculares cerebrais, hipoglicémia e
politraumas. Durante a prestacdo de cuidados a todas estas situacOes, destaco as paragens
cardiorrespiratorias que me permitiram prestar cuidados altamente complexos, como
intubacdo orotraqueal, aplicacdo e gestdo de protocolos terapéuticos complexos, como
utilizacdo de sedacédo, analgesia e suporte vasopressor. Nesta situacdo, pude demonstrar
conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida, algo que ja faz parte do meu
quotidiano enquanto Enfermeiro dos Cuidados Intensivos.

Destaco ainda uma situacao de politrauma, em que um camido abalroou uma grua,
que resultou na queda de duas pessoas, uma diretamente para o alcatrdo (queda estimada de
quatro metros) e uma outra para o topo do camido que tinha embatido na grua. A cinética do
acidente era no minimo impressionante, ainda assim, felizmente, encontramos as duas
vitimas conscientes, com apenas algumas escoria¢@es, ainda que uma das vitimas tenha
embatido com a cabeca no chéo, o que resultou num escalpe craniano com hemorragia ativa.
Nesta situacdo, para além de toda abordagem realizada nestas situacfes de trauma, foi
primordial a identificacdo de possiveis focos de instabilidade, no sentido de intervir
prontamente na antecipacdo dos mesmos, desde o local do sinistro até ao SU. Neste caso
especifico, realizei os cuidados e o transporte da vitima que apresentava um traumatismo
cranio encefalico. Por esta razao, procurei avaliar continuamente o estado neuroldgico da
vitima, de forma a detetar uma diminuicéo do estado de consciéncia da mesma que pudesse
levar a uma intubacdo oro traqueal. Percebi durante as minhas avaliacdes que a vitima
desenvolveu amnésia a curto prazo para o acidente e transmiti isso aos colegas na sala de
emergéncia. Durante este ensino clinico apercebi-me da importancia da presenca do
Enfermeiro Especialista na abordagem da PSC, quer no &mbito da triagem/aconselhamento
telefonico pelo STAT e linha SRS, quer no cuidado direto ao doente através da EMIR.

Por sua vez, no SU também pude desenvolver competéncias na prestacdo de
cuidados a pessoas em situacdo critica. Estes cuidados desenvolveram-se desde a triagem,
através da identificacdo de focos de instabilidade e aplicagdo do sistema de triagem de
Manchester, até a sala de observacéo e cuidados especiais da urgéncia, passando pela sala
de emergéncia. Nestes ultimos trés foi onde pude prestar o maior nimero de cuidados e
também os mais complexos, com vista a antecipar a faléncia de 6rgdos. Na sala de
emergéncia prestei cuidados a pessoas vitimas de paragens cardiorrespiratérias, politraumas,

AVC’s, intoxicagdes, COVID-19, insuficiéncias respiratorias, enfartes do miocardio, entre
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outras. Nestas situaces procurei mobilizar os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos
no Mestrado, aliando a minha prética enquanto Enfermeiro dos Cuidados Intensivos,
conjuntamente com as orientacbes do Enfermeiro Tutor, procurando demonstrar
conhecimentos e habilidades em SAV e execucdo de cuidados técnicos de alta
complexidade, de forma a dar resposta aos focos de instabilidade identificados.

A titulo de exemplo, destaco a situacdo de um doente com insuficiéncia respiratéria
aguda em que se iniciou ventilagdo ndo invasiva, contudo, o doente foi piorando
progressivamente, apresentando um esfor¢o inspiratorio cada vez maior. Nesta situacao
separei 0 material de intubac&o a priori, o qual foi utilizado de seguida, uma vez que o estado
do doente se deteriorou. Adotei a postura do Enfermeiro Especialista na sala de emergéncia
e ocupei a funcdo de elemento A, que fica responsavel pela via aérea, apoiando 0 médico no
procedimento da intubagéo orotraqueal.

N&do obstante, foi essencial ndo descorar a assisténcia a pessoa e familia,
nomeadamente através do estabelecimento da relacdo terapéutica com 0s mesmos e a
utilizacdo adequada de uma comunicacao interpessoal adequada. Essa assisténcia a pessoa e
familia torna-se ainda mais relevante pelo facto de, no ambito da urgéncia/emergéncia, nem
sempre 0s acontecimentos evoluirem positivamente. Nestas situacdes, segundo Dias et al.
(2018), a comunicacédo de mas noticias por vezes acaba por ser o primeiro e o Gltimo contacto
do profissional de saude com a pessoa/familia. Ainda assim, existem um conjunto de
limitacBes/fatores condicionantes para o estabelecimento de relacdes de ajuda, entre 0s quais
a falta de um espaco fisico para a realizacdo adequada da comunicacdo de mas noticias, a
sobrecarga de trabalho, a falta de recursos humanos e o burnout. No SU do HNM, apesar de
ndo existir também um espaco fisico e as condi¢bes de trabalho ndo serem as mais
apropriadas, verifiquei que existe uma especial atencdo para conseguir um local que permita
mais privacidade. Este local permitiu que as familias pudessem exprimir 0s seus
sentimentos, assim como que nos, profissionais de salde, pudéssemos prestar apoio nestas
situacOes de grande fragilidade.

Destaco uma situacao vivenciada no SU em que um homem de 45 anos entrou para
a sala de emergéncia com toda a sintomatologia de um AVC, que, entretanto, evoluiu
rapidamente para um coma. Veio a comprovar-se imagiologicamente que se tratava de um
hematoma subaracnoide e que o doente teve de ser sedado, intubado e ficou em ventilacéo
mecanica invasiva. Informei a familia acerca da situacdo, com o apoio do Enfermeiro Tutor,
sendo que recorremos ao protocolo de SPIKES, que foi desenvolvido por Buckman (1992).

Este é um protocolo para a transmissdo de mas noticias que engloba seis etapas que se
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preocupam com a escolha de um local adequado para a comunicagdo ser feita, perceber o
que a pessoa ja sabe, 0 que quer saber, dar a noticia propriamente dita, responder as emocdes
desencadeadas e propor um plano de seguimento.

Considero que a transmissdo de mas noticias nunca é uma tarefa facil. A mesma
tem um grande impacto para o doente/familia, principalmente se as informagdes forem dadas
de forma incorreta ou improvisada. Por este motivo, a utilizagdo do protocolo supracitado
nesta situacdo foi uma mais-valia, uma vez que me ajudou a organizar este momento de
forma a manter uma comunicacéo clara e aberta. No que toca a familia, julgo que consegui,
através da minha intervencao, diminuir a ansiedade e o conflito de emogdes que uma mé
noticia pode gerar.

Segundo Sa et al. (2015), nas situacBes em que o doente esta inconsciente e s
compreende a sua situacdo quando se encontra na fase de recuperacao, é a familia que acaba
por experienciar toda a transicdo de satide-doenga de uma forma mais intensa. Por sua vez,
sdo os Enfermeiros aqueles que passam mais tempo com os doentes, logo sdo estes que se
encontram mais capazes para intervir nas necessidades identificadas a pessoa/familia,
durante o exercicio da sua profisséo.

O descrito anteriormente sobre as experiéncias vivenciadas em contexto do SU,
desenvolveu-se de uma forma muito semelhante no ensino clinico dos cuidados intensivos.
As UCI sdo os locais de eleicdo para o cuidado as PSC. Neste contexto, ao ficar com varios
doentes criticos pude desenvolver competéncias a varios niveis, nomeadamente na prestacdo
de cuidados de Enfermagem, em que procurei identificar os focos de instabilidade e
responder de forma antecipada aos focos identificados.

Para além de demonstrar competéncias em suporte avancado de vida, procurei
desenvolver um conjunto de técnicas de alta complexidade, assim como gerir protocolos
terapéuticos complexos, como o suporte hemodindmico através da gestdo de aminas, gerir a
administracdo de potassio sérico, gerir a sedacdo do doente para os niveis pretendidos, gerir
o desmame ventilatorio através de um controlo gasométrico, da sedacdo e das indicacdes
médicas, até chegar a extubacdo. Também destaco os protocolos de insulina, de gestdo de
temperatura, de manutencdo do dador de 6rgdos e até mesmo de queimados. Por sua vez,
também apoiei na colocacdo de diversos dispositivos invasivos como cateteres venosos
centrais (CVC), linhas arteriais (LA), drenos toracicos, tubos oro-traqueais, sondas naso ou
oro-gastricas e cateteres vesicais (CV). Também desenvolvi um conjunto de cuidados para
prevenir a infecdo associada a intubacéo, a ferida cirdrgica, ao CV, ao CVC e a LA. Julgo

que os conhecimentos que ja detinha do que anteriormente foi citado permitiram-me ter uma
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intervencdo eficiente no cuidar, bem como um julgamento critico mais assertivo, perante as
novas situagoes.

No ensino clinico da UCI no HCC pude me aperceber de gque existia um conjunto
de novos equipamentos que nunca tinha observado. Destaco as meias compressoras
pneumaticas, que preveniam o tromboembolismo pulmonar, e o indice bispectral (BIS), que
é utilizado para avaliar a profundidade da sedacdo através da medicdo da atividade elétrica
cerebral. O BIS permite que os niveis de sedacdo sejam adequados ao alvo da sedacdo
propriamente dito, o que previne a sindrome de cuidados intensivos, por exemplo (Lopez,
2016). Em alternativa ao BIS, existe a escala de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS),
que é a que utilizo diariamente na minha unidade, que me permite classificar o nivel de
sedacdo do doente, de forma a atingir o nivel alvo. Conhecer estas novas formas de
monitorizacdo foi uma mais-valia, pois permitiu-me quantificar a atividade cerebral do
doente com um determinado nivel de sedacdo. Nos doentes neurocriticos, sobretudo, o BIS
é ainda mais importante, pois estes doentes beneficiam de uma sedacgdo profunda e, através
do BIS, o profissional de satde tem a certeza de que o doente se encontra no nivel pretendido.
Partilhei esta experiéncia enriquecedora com o gestor do meu servico e referi as mais-valias
deste equipamento para a nossa unidade, ao que o mesmo foi recetivo, acrescentando que
isso ja foi pensado, mas que até ao momento nao foi possivel concretizar.

No contexto da UEA, trabalhei essencialmente no transporte de doentes entre
unidades de salde por via aérea e terrestre. Os transportes de doentes criticos sao momentos
de grande complexidade, que requerem trés fases: a decisdo, o planeamento e a efetivacao.
Estas fases ja foram amplamente abordadas no capitulo I, no ponto 1.2, pelo que nédo
aprofundarei novamente a parte tedrica. Uma vez que o transporte envolve riscos, sempre
que é tomada a decisdo de realizar um transporte, € com base na premissa de que existe a
necessidade de providenciar um nivel de cuidados superior ou que existe a necessidade de
realizar exames complementares de diagnostico/terapéutica (Pavao, 2021; Cordeiro, 2020;
OM & SPCI, 2008).

Nos diversos contextos de estagio tive oportunidades de planear e efetivar
transportes, mas foi na UEA que a complexidade atingiu outros niveis. Para além de
assegurar a seguranca do doente, aos varios niveis, tive também que preparar 0 material
necessario, verificar a autonomia e a funcionalidade dos equipamentos, preparar a
terapéutica prevista, entre outros cuidados transversais a qualquer transporte,
independentemente do contexto. O transporte aéreo acarreta varios fatores influenciadores,

tais como a temperatura, a altitude, as pressoes, as forcas de aceleracéo e desaceleracédo, o
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ruido e a vibragdo, que ja foram abordados no capitulo I. Estas condicionantes provocam
ainda mais instabilidade no doente critico, pelo que o Enfermeiro deve estar duplamente
atento na identificacdo de focos de instabilidade e atuar previamente ao aparecimento destes
focos/complicacBes do voo. Além disso, toda a atividade na aeronave deve ser planeada,
pois nem sempre a equipa pode estar a mover-se durante as diversas fases do voo.

Numa viagem entre a ilha Terceira e a ilha de Sdo Miguel, destaco uma situacéo
em que uma crianca fora atropelada, o que resultou num hematoma subdural. Ainda assim,
a crianca mantinha-se consciente e apenas com cefaleias. Era necessario transporta-la para
Séo Miguel, pois este é o Unico local com uma unidade de neurocirurgia nos Acores. Foi
decidido transporta-la numa maca de vacuo, pois esta permite uma imobilizacdo muito
eficiente da totalidade do corpo, incluindo a coluna vertebral, caso houvesse mais alguma
lesdo que ndo tivesse sido detetada em ambiente de urgéncia na ilha Terceira.

Voamos a baixa altitude e com algum vento forte, originando-se uma maior
vibracdo do avido, o que, associado aos efeitos secundarios da medicacdo analgésica,
conduziu a gque a paciente comecasse a ficar cada vez mais nauseada e ansiosa. Apesar de
ter sido administrado um antiemético, a paciente ficou bastante ansiosa por estar nauseada e
por ndo se conseguir movimentar, chorando vigorosamente pela mée, que se encontrava
sentada nas cadeiras do avido. Contudo, uma vez que o0 avido estava ja em aproximacdo a
pista, faltando menos de um minuto para a aterragem, a equipa nao tinha autorizacdo da
equipa da tripulacdo da FAP para se levantar. A mae da paciente, ao ouvir a sua filha chorar,
procurou levantar-se, colocando a sua seguranca em risco. Nesta situagao, corriamos o risco
da crianca vomitar e aspirar o vomito, da mée se levantar e colocar em risco a sua saude
fisica e a seguranca da tripulacdo, pois poderia ser necessario abortar a aterragem. A
tripulacdo autorizou-nos a ir até junto da crianca, de forma a assegurar a seguranga e
estabilidade da mesma, e vieram eles em nosso auxilio para nos segurarem até ao fim da
aterragem, zelando pela nossa seguranca. A crianca estava bastante ansiosa, mesmo apdés a
aterragem, tendo sido administrado diazepam, que surtiu efeito. A mae ficou igualmente
ansiosa e agressiva com a equipa de salude e a tripulacdo, devido ao ruido e vibracdo na
aeronave.

Esta situacdo permite evidenciar o quanto as especificidades do transporte aéreo
podem influenciar o estado geral do doente. E, entdo, crucial que o enfermeiro saiba agir
perante estes fatores. Assim, nesta situagéo, procurei acalmar a mée, gerindo a comunicagao,
reconhecendo as razdes que a levaram a estar assim, mas explicando que aquela foi a melhor

alternativa para um transporte célere para um centro de referéncia. Procurei também assistir
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a crianca e a mée nas perturbagdes emocionais decorrentes da situacdo, gerindo a ansiedade
de ambas e prestando os cuidados mais eficazes, atendendo ao contexto em que estes se
passavam.

Na UEA transportavamos diversas tipologias de doentes, desde doentes conscientes
a inconscientes, sedados, com suporte de aminas, com ventilagdo mecanica invasiva,
gravidas, politraumas, neurocriticos, choques de diversas etiologias e até doentes com
diagnostico psiquiatrico. Apesar das recomendacdes da SPCI e OM (2008) sustentarem que
este Gltimo tipo de doentes ndo deve ser transportado, 0s mesmos necessitavam de
internamento numa unidade de psiquiatria, uma valéncia que ndo estava presente em todas
as ilhas e que implicava o seu transporte para uma ilha que a tivesse. Contudo, nestas
situacBes, como forma de evitar provocar maior dano ao doente, os doentes eram sedados
para que ndo fossem afetados pelas vibragdes e ruidos provocados pelo voo nas aeronaves
da FAP.

Foi com esta pandplia de experiéncias que acredito que aprendi, desenvolvi e
aprofundei um conjunto de competéncias que me permitiram prestar cuidados a PSC,
antecipar focos de instabilidade, prevenir a faléncia organica, garantir a administracdo de
protocolos terapéuticos complexos durante toda a viagem, fazer a gestdo da dor e do bem-
estar da pessoa, atendendo as condicionantes do contexto e assistir as pessoas/familias nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica, através de uma relacao terapéutica
e da adequacdo da comunicacdo face a complexidade da situacdo clinica e do contexto.

Transversal a todos os contextos dos ensinos clinicos esta a gestdo diferenciada da
dor e do bem-estar, que ja fui sublinhando em algumas situacGes neste ultimo ponto. A dor
na PSC é algo comum e, segundo Pinho et al. (2016), ela € frequentemente subestimada
pelos diversos profissionais de salde, apesar destes saberem que frequentemente sao
realizados procedimentos invasivos e dolorosos a este tipo de doentes. A prépria DGS, em
2003, criou a circular normativa n°9/DGCG, que considera a dor como o 5.° sinal vital. Por
isso, o controlo da dor € dos principais cuidados a desenvolver junto da PSC. Esta pode ter
imensas causas, desde a doenca primaria, as leses provocadas pelos dispositivos invasivos,
a propria imobilizacdo do doente por longos periodos. Caso a dor ndo seja tratada, esta pode
causar disfungdo hemodinamica, respiratoria ou hemato e imunolégica (Chamorro, 2016).
Cabe, entéo, aos profissionais preveni-la e controla-la. Para tal, € necessario quantifica-la,
com recurso a utilizagdo de escalas. A escala verbal numérica é a mais utilizada nas PSC que
se encontram conscientes e capazes de verbalizar. Também pode ser utilizada a escala de

faces e a escala qualitativa. Ja em pacientes em coma ou sedoanalgesiados, em que existe
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uma incapacidade para comunicar, a escala mais utilizada é a Behavioural Pain Scale (BPS).
No meu quotidiano, estou familiarizado com a escala BPS e a verbal numérica enquanto
Enfermeiro dos cuidados intensivos. Para além da intensidade, a dor também deve ser
avaliada em relacdo a localizacdo, qualidade, duragdo, frequéncia, sintomas associados,
fatores que aumentam ou diminuem a dor.

Assim, considerando estes aspetos, quando era detetado que o paciente tinha dor
procurei adotar um conjunto de intervencdes independentes, tais como a massagem, a gestao
do ambiente, o relaxamento, o toque ou a escuta ativa, e interdependentes, tal como a
administracdo de farmacos analgésicos. O Enfermeiro Especialista é, entdo, um profissional
privilegiado para atuar na prevencéo e controlo da dor, uma vez que esté junto do doente 24
horas/dia. Para ter sucesso na sua competéncia, o0 Enfermeiro precisa, entdo, de identificar a
dor precocemente, utilizando as escalas apropriadas e adequando o tratamento as solucfes
terapéuticas existentes.

Também transversal a todos os ensinos clinicos, encontra-se a necessidade de
desenvolver a relacdo de ajuda junto do doente e seus familiares/cuidador. Esta visa a
promocdo da adaptacdo da pessoa/familia a situacdo de doenca, através da utilizacdo de
estratégias que reduzam o medo, o stress, sofrimento e ansiedade. Foi nos momentos em que
os individuos experienciam este tipo de emoc¢des que tive oportunidade de intervir, quer seja
em ambiente pré-hospitalar, porque as pessoas estdo em stress e/ou em chogque com o que
Ihes aconteceu, ou entdo na urgéncia ou nos intensivos, situacdes em gque se encontram em
sofrimento, juntamente com um grande sentimento de impoténcia. Também nos momentos
vividos na UEA surgiram muitas vezes estes sentimentos relacionados com o medo de voar.

A comunicacdo €, entdo, um elemento crucial nas relagdes humanas e
principalmente na relacdo de ajuda. Esta comunicacdo deve ser honesta, assertiva, clara e
simples. Também ela deve ser pensada entre profissionais, para ndo haver divergéncias entre
os discursos. Somente desta forma conseguimos estabelecer uma relagdo terapéutica de
confianga, com base na autoconfianca, ética, respeito, empatia e individualidade. Sublinho
também que a comunicacdo ndo-verbal deve seguir a mesma linha da comunicacéo verbal,
uma vez gue a primeira tem um impacto superior a tltima. Como tal, devemos manter uma
postura corporal adequada, manter o contacto visual, ser empaticos e demonstrar ao doente
seguranca e disponibilidade (Borges, 2015 e Sa et al., 2015).

Para terminar, saliento a necessidade de adotar estratégias para comunicar com as
pessoas que ndo conseguem verbalizar, tais como as traqueostomizadas ou intubadas. Nestas

situagdes, procurei realizar uma comunicagdo alternativa, atendendo as capacidades do
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doente de que cuidei. Desta forma, usei como estratégias os sinais, as expressoes faciais, as
questOes de resposta afirmativa/negativa, a escrita ou entdo quadro com letras/palavras
denominada de comunicagdo aumentativa, tal como recomenda Sequeira (2016).
Considero, portanto, que procurei mobilizar conhecimentos e habilidades, rumo as
necessidades evidenciadas pelas pessoas/familias, respondendo eficazmente e em tempo (til,
durante a minha prestacdo de cuidados ao longo dos vérios ensinos clinicos. Julgo que
trabalhar numa UCI me ajudou a lidar com todas as problematicas encontradas, pois senti-
me mais a vontade para as enfrentar, enquanto sentia, por outro lado, um aumento da

responsabilidade por ja deter algum conhecimento na area da PSC.

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

O Enfermeiro especialista em EMC tem um papel essencial na dinamizacdo da
resposta de forma pronta e sistematizada nas situacdes de emergéncia, exce¢do ou catastrofe.
O desenvolvimento desta competéncia permite que o Enfermeiro cuide das pessoas em
contexto de emergéncia, excecao e catastrofe de forma eficiente e eficaz, através da concecgéo
e aplicacdo dos planos institucionais de resposta a situagdes. Tal como indica o0 Regulamento
n. 429/2018, é o especialista em EMC que tem como competéncia dinamizar a resposta
perante as situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe. Para compreendermos esta
competéncia de forma abrangente, é necessario definir o que é emergéncia, excegdo e
catastrofe.

Segundo o regulamento anteriormente citado, emergéncia é quando existe um
evento que ocorre a um individuo, que lhe provoca perda de satde de uma forma repentina,
0 que poderéa resultar numa ameaca ou perda de uma ou mais fun¢des vitais, culminando
numa vitima em risco de vida, necessitando por isso, de assisténcia 0 mais breve possivel.
Ja as situacdes de excecao sdo eventos em que existe uma necessidade superior aos recursos
existentes, tal como refere o Regulamento n.° 429/2018. Por sua vez, a catastrofe é definida
no artigo 3.° da Lei n.° 80/2015 relativa a Lei de Bases da Protecdo Civil como um ou uma
série de eventos graves passiveis de provocar grandes prejuizos quer materiais, quer
humanos, afetando veemente a qualidade de vida das pessoas, assim como o perfil
socioeconomico.

Estas situacOes requerem uma agédo, coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos

disponiveis, quer humanos, quer materiais. Por conseguinte, a DGS (2010) defende que
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todas as instituicbes do servigo nacional de saide detenham um plano de agdo perante os
cenarios adversos, que provoquem um défice entre as necessidades e 0s recursos disponiveis.
Por esse motivo, na RAM foi criado o Plano Regional de Emergéncia de Protecdo Civil da
RAM (PREPCRAM) (Servico Regional de Protecdo Civil, 2020). Este € um plano que eu
tive oportunidade de consultar ao longo do Mestrado, quer na componente teorica, nas aulas
de “Intervengdo em Situagdes de Emergéncia, Excecdo e Catastrofe”, quer no estagio do
SEMER. Este € um plano que foi elaborado segundo as normas da Comissdo Nacional de
Protecédo Civil, em coordenacao com as entidades de protecao civil regional. A existéncia de
um plano como este é imperativa numa regido como a nossa, pois temos carateristicas unicas,
quer geograficas, que resultam em insularidade, quer geoldgicas, climaticas e
socioecondmicas. Assim, este plano foi elaborado com o objetivo de dar resposta a uma
panoplia de situacdes de emergéncia na RAM. Este é um documento dindmico, uma vez que
se encontra em continua atualizacdo e que tem como missdo orientar as a¢oes de prevencao
e resposta operacional dos agentes de protecao civil e demais organismos que 0s apoiam nas
situacOes de emergéncia. Neste plano, € possivel encontrar um levantamento de todas as
instalacBes que poderdo ser utilizadas e a funcdo de cada uma, perante a catastrofe.

Por sua vez, o SESARAM, e em especial 0 HNM, tém também um plano de
emergéncia e catéstrofe, que se encontra englobado no plano PREPCRAM. Quando este
ultimo é ativado, 0 SESARAM assume a responsabilidade de prestar os cuidados de satde
necessarios em articulacdo com o SEMER.

A nivel pré-hospitalar, no SEMER participei em diversas situacdes de emergéncia,
ja abordadas no subcapitulo anterior. J& a nivel da catastrofe, ndo participei em nenhuma
situacdo. Nao obstante, preocupei-me em conhecer a forma de atuacdo da equipa, as suas
experiéncias em eventos anteriores e os Kits de catastrofe que cada viatura da EMIR possui.

A nivel hospitalar, todos os servi¢cos tém um papel a desempenhar, mas sdo o SUP,
0 bloco operatério e a UCIP que possuem um papel determinante na resposta a estas
situacbes. No servico de urgéncia polivalente tive a oportunidade de discutir com o0s
Enfermeiros Especialistas as varias situacfes que estes experienciaram e como é que se
organizaram perante as mesmas. Para além de me mostrarem os Kits de catastrofe que se
encontram na sala de emergéncia, mostraram-me também o Plano de Emergéncia Hospitalar
e de que forma é que o SU se organiza perante tal evento. Por conseguinte, tomei
conhecimento da ordem dos procedimentos, das hierarquias, da reestruturacdo dos espacos,

dos materiais disponiveis. Assim, esta atividade permitiu-me conhecer com maior pormenor
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0 Plano de Emergéncia do hospital no qual trabalho, o que me deixa mais preparado para
responder de uma forma eficiente perante as situacdes em que este plano é ativado.

Anivel da UCIP do HCC néo tive oportunidade de consultar o plano de emergéncia.
Todavia, enquanto Enfermeiro da UCIP no HNM, conheco o plano de emergéncia desta
unidade e ja participei, ao longo da minha experiéncia profissional, na resposta a um acidente
grave de autocarro com multivitimas, que resultou em 29 mortes e 27 feridos. Nesta situacdo
recebi as vitimas que vinham ainda identificadas com um namero, diretamente do SU ou do
bloco operatério, e recordo-me de receber um doente e de estar a colocar dispositivos
invasivos no meio da unidade, por falta de espaco para colocar o doente. Este dia colocou a
resposta do sistema regional de salde a prova, além de que evidenciou que o numero de
camas de que dispomos e a elevada ocupacao de doentes que temos, em média, diariamente
na unidade ndo nos permite poder receber um ndmero de vitimas grande, tendo por isso
recebido aquele doente no meio da unidade. Por outro lado, ao conseguirmos responder
eficientemente as necessidades das vitimas do acidente, eu e a equipa que me acompanhava
demonstramos competéncias na gestdo dos cuidados numa situacdo como esta de
multivitimas. Considero, por isso, que conseguimos dar uma resposta Util as vitimas do
acidente, mantendo os cuidados aos outros doentes que ja estavam na unidade. Por ultimo,
considero que situactes como esta fazem com que faca cada vez mais sentido a participacao
em cursos de situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe.

Na UEA ndo participei diretamente na resposta a uma catastrofe instalada. Todavia,
durante 0 meu estagio nos Acores, originou-se uma crise sismo vulcanica na llha de Sao
Jorge. Devido ao risco de um terramoto de elevada magnitude e consequente erupgéo
vulcanica, participei na evacuacao de alguns doentes para outras ilhas, a titulo preventivo.

De forma a termos uma resposta mais eficaz perante estas situacdes, destaco a
importancia de treinar através da simulacdo. Segundo Murray et al. (2019), as simulagdes
sdo uma forma de operacionalizar a teoria na pratica, culminando com momentos de reflexdo
de forma a otimizar a aprendizagem. Esta informagao vai ao encontro do que Primeau e
Benton (2021) referem ao sublinharem que a simulagdo das respostas em catastrofe é uma
forma eficaz de preparar os profissionais envolvidos para aquisicdo de competéncias,
experiéncias e aprendizagens na resposta a estas situacdes na vida real.

Atendendo ao anteriormente referido, durante a unidade curricular Intervencéo em
SituacGes de Emergéncia, Excegdo e Catastrofe participei numa simulacdo na sede da
protecdo civil, em que hipoteticamente haveria uma explosao do depdsito de combustivel do

helicoptero 14 sediado, que tinha resultado em varias vitimas. Neste exercicio participei
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como coordenador das operacdes de socorro da equipa de satde. Com esta atividade, aprendi
que a gestdo de uma catéstrofe € uma tarefa muito complexa. Existem muitas variaveis as
quais temos de estar atentos, assim como uma pressdo muito grande sobre a nossa atuacéo,
quer ao nivel das decisdes, quer ao nivel das informacgdes dadas nos momentos em que
realizamos pontos de situagdo. Esta atividade proporcionou-nos momentos fora da nossa
zona de conforto, consciencializando-nos para a necessidade de aprofundar conhecimentos
na gestdo de situacdes de catastrofe.

Também nesta unidade curricular desenvolvi um trabalho académico que visava dar
resposta a uma situacao de catastrofe. O desafio era criar um plano de resposta a catéstrofe
na ilha do Porto Santo, consequente a queda de uma palmeira durante uma festa partidaria
que resultou em varias vitimas. Neste trabalho de grupo, procuramos dinamizar a resposta
atendendo aos recursos limitados que a ilha possui, quer em termos materiais e estruturais,
quer em termos humanos. O objetivo passou por chegar ao local, realizar uma triagem
primaria e secundria, assim como a consequente intervencgdo/estabilizacdo das vitimas,
definir um posto médico avancado e procurar transferir as vitimas que necessitam de
cuidados mais diferenciados para 0 HNM por meio aéreo, dentro da golden hour. Esta
atividade permitiu-me, uma vez mais, perceber a importancia de existir um plano para as
situacBes de emergéncia e catéastrofe que ira delinear a resposta ao evento adverso. O
desenvolvimento deste trabalho possibilitou-me, ainda, aprofundar conhecimentos sobre a
triagem primaria e secundaria, assim como exigiu uma pesquisa acerca de quais 0S meios
que existem para uma resposta desta magnitude, em que todos os minutos contam. Por fim,
trabalhar a resposta a uma situacdo de emergéncia, excecdo e catastrofe representou uma
oportunidade para desenvolver competéncias na area da concecdo de planos de emergéncia
e catastrofe, que é uma das unidades de competéncia do Enfermeiro Especialista EMCPSC.

A area de emergéncia, excecdo e catastrofe ja era uma area de interesse para mim.
Por esta razéo, optei por consolidar conhecimentos nesta area, através da frequéncia do curso
MRMI. Neste curso aprendi mais sobre a metodologia MRMI, colocando em pratica o0s
conhecimentos sobre triagem, gestao de recursos humanos e materiais e de doentes, uma vez
que assumi o papel de coordenador da UCI. Ao assumir este papel, tive que gerir os doentes
que ja estavam na unidade, antecipar altas dos mesmaos, receber as vitimas do evento adverso,
gerir os cuidados as mesmas, gerir recursos humanos e materiais, fazer um levantamento do
material que possuia e daquele que era necessario para fazer face a gestao da catastrofe. Foi
este conjunto de experiéncias que se traduziu em oportunidades muito gratificantes para

partilhar conhecimentos e desenvolver competéncias nesta area, como o cuidar da pessoa em
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situacdes de emergéncia, excegdo e catastrofe e na concecdo de planos de emergéncia e
catastrofe.

Todavia, apesar das simulaces que possamos fazer, estas ndo nos preparam para
uma situacdo de excecdo como a pandemia de COVID-19 que vivemos recentemente, que
originou uma crise de salde publica a nivel mundial. Vivemos situacbes de alerta,
contingéncia, calamidade e emergéncia que nos obrigaram a ir além da nossa capacidade
instalada e que colocaram o nosso servicgo de saude e seus profissionais a prova. Ao trabalhar
na UCIP, tive de cuidar dos doentes com covid-19 numa altura em que pouco se conhecia
sobre a doenga, em que ndo havia vacina e em que o tratamento era apenas sintomatico.

Como forma de dar resposta a situacdo pandémica, 0 SESARAM criou novos
espacos, adquiriu novos equipamentos para profissionais e doentes, de forma a dar resposta
as necessidades. Ja os profissionais estudaram a fisiopatologia desta doenca, prepararam-se
para cuidar destes doentes, treinando frequentemente a colocacdo e retirada dos
equipamentos de protecdo individual, assim como treinaram procedimentos que sofreram
alguns ajustes como a intubacdo endotraqueal, na qual se procurava diminuir a dispersdo de
particulas. Durante esta pandemia prestei cuidados diretos a estes doentes desde o primeiro
momento até os dias de hoje, ajudei na gestdo da unidade, realizei diversos contactos com
as familias, através de videochamadas, fazendo a ponte entre os doentes e as suas familias,
trabalhando arduamente em prol da PSC e sua familia.

O cuidado a estes doentes permitiu-me desenvolver competéncias cognitivas,
técnicas e praticas principalmente na area do suporte ventilatorio, pois tanto podiamos ter
um doente em respiracdo espontanea com mascara, como um doente em ventilacdo mecanica
invasiva em posicdo prona ou até mesmo com oxigenacdo por membrana extracorporal,
vulgarmente conhecido por ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation). Atualmente,
sinto-me muito mais preparado para desenvolver a prestacdo de cuidados a doentes covid-
19 que necessitam da gestéo e administracdo de processos terapéuticos complexos como 0s
descritos anteriormente.

Por tudo o que foi dito anteriormente, considero que o percurso realizado me ajudou
a refletir sobre a complexidade dos cenarios de emergéncia, excecdo e catéstrofe. Julgo,
portanto, que, quando ocorrer um evento desta natureza, terei 0os conhecimentos mais

solidificados, o que ira contribuir para uma resposta mais eficiente, segura e consistente.
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2.3.3. Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecéo
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica

A competéncia especifica numero trés do Regulamento n.° 429/2018 diz respeito a
prevencédo e controlo de infegdo e da resisténcia a antimicrobianos na PSC e refere que o
Enfermeiro deve “Maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e da
resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da
situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas™ (p. 19359). Esta
competéncia surge uma vez que a evidéncia demonstra que existe um elevado risco de
infecdo devido aos diversos contextos de atuacdo, a diferenciacdo e complexidade de
situacOes existentes, aquando dos cuidados a PSC. Neste contexto de cuidados, sdo utilizadas
técnicas invasivas de diagnostico, terapéutica e subsisténcia organica, pelo que o Enfermeiro
deve responder de uma forma eficaz na prevencédo e controlo de infegdo, assim como na
resisténcia a antimicrobianos (OE, 2018).

A érea da saude tem assistido a uma evolucdo exponencial, o que conduziu a ganhos
em saude para pessoas, familias e comunidades, que viram aumentadas a sua qualidade de
vida e esperanca média de vida. Contudo, as Infe¢fes Associadas aos Cuidados de Salde
(IACS) causam constrangimentos (Pina et al., 2010). A World Health Organization (WHO,
2014) referiu, no seu relatorio sobre a vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos, que as
IACS sdo uma ameaca a saude publica e que os diversos lideres mundiais tém aumentando
a sua atencdo sobre este assunto. Ja na Europa, o Centro Europeu de Prevencdo e Controlo
das Doengas (ECDC, 2018) estima que mais de 8,9 milhdes de pessoas adquiriram uma
IACS, e que estas por si s8, causam mais mortes do que qualquer outra doenca infeciosa na
Europa.

A nivel nacional, o governo do Dr. Antonio Costa reconhecia, em 2016, a
importancia de combater as IACS, uma vez que estas representam uma despesa de 300
milhGes de euros anuais, apenas no ramo hospitalar (Ministério da Salde, 2016). Segundo a
DGS (2018), Portugal assistiu a uma diminuicdo da prevaléncia das IACS em meio
hospitalar, situando-se agora nos 7,8%. Este resultado é fruto das politicas aplicadas,
presentes no Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcias aos
Antimicrobianos (PPCIRA). Apesar da melhoria dos resultados, a DGS continua a salientar
a importancia de continuar com o investimento na prevencao e controlo das IACS, sendo

esse um dos objetivos para o0 ano de 2020 (ainda sem relatorio disponivel). Este € um tema
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de tamanha relevéncia, que constitui o despacho n.° 1400-A/2015, no qual podemos
encontrar os objetivos do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020.

Ja no SESARAM (2018), através do seu grupo de coordenacdo do PPCIRA, este
revelou que em 2017 a taxa de prevaléncia das IACS foi de 8,3%. Ao colocar em prética o
Projeto “Stop Infe¢do Hospitalar!”, com a implementacdo dos feixes de intervencdo de
prevencéo das infe¢Oes, em 2019, vimos as IACS reduzidas em pelo menos 50%, de acordo
com o relatorio apresentado pelo grupo de coordenacao do PPCIRA do SESARAM (2021).
Relativamente a situacdo da resisténcia aos antimicrobianos no SESARAM, confirmou-se
que a taxa de microrganismos multirresistentes tem vindo a diminuir, partindo de uma taxa
de 20,0% em 2016, para 15,7 % em 2019.

As taxas de infecdo estdo intimamente relacionadas com a exposicdo do doente a
determinados fatores. Entre eles destacam-se o rigor assético nas técnicas invasivas, a
utilizacdo excessiva de antibidticos e a gravidade da doenca ou contexto de doenca.
(SESARAM, 2018). Nao obstante, importa referir que quando nos deparamos com uma PSC,
nem sempre é facil manter o rigor nos procedimentos relativos a prevencdo e controlo de
infecdo. Os profissionais tendem a realizar a sua pratica no sentido de salvar a vida dessa
pessoa, negligenciando ou deixando para segundo plano, por vezes, o rigor assético. Ainda
assim, é imprescindivel que se procure sempre respeitar os principios de prevencdo e
controlo de infecdo, de forma a minimizar os riscos para 0 utente, que ja se encontra numa
fase critica e vulneravel (Yanagizawa-Drott et al., 2015).

Nesta linha de raciocinio, a terceira competéncia especifica do Enfermeiro EMC,
que pressupde a prevencdo e controlo de infecdo, assim como a resisténcia a
antimicrobianos, presente no regulamento n.° 429/2018 merece todo o destaque, uma vez
que, segundo o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, um terco das IACS
sdo evitaveis, o que significa que através da nossa intervencdo podemos ter um impacto
positivo na taxa de mortalidade do doente. Tendo em conta o anteriormente mencionado,
considero que o EEEMC deve ser um agente ativo na integracdo dos PPCIRA, quer na sua
pratica, quer na pratica dos seus pares e seus subordinados, conhecendo para tal o Plano
Nacional de Controlo de Infegdo e de resisténcia a antimicrobianos.

Segundo a OE (2015), o Enfermeiro tem o dever de exercer a sua profissao com
base em conhecimentos cientificos e tecnicos mantendo a atualizagdo continua dos mesmos
com o intuito de melhorar a qualidade e eficacia dos cuidados de salde prestados. Nesta
linha de pensamento a producéo de conhecimentos com base em evidéncia cientifica, por

parte do enfermeiro, € um exercicio que se torna imperativo uma vez que difunde a
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autonomia na sua tomada de deciséo e distingue-se num aperfeicoamento da prestacéo de
cuidados (Farias et al., 2019).

Deste modo, o EEEMC, nomeadamente no cuidado a PSC e/ou faléncia organica
deve ser detentor do conhecimento do Plano Nacional de Controlo de Infecdo e de
Resisténcia a Antimicrobianos assim como das diretivas das Comissdes de Controlo da
Infecdo. Isto permite a sua implementagdo junto dos seus pares propondo-se a alcangar
cuidados de salde de exceléncia. Desta maneira, este Enfermeiro serd também uma
referéncia para a sua equipa, podendo diagnosticar necessidades do servi¢o e promovendo
solugdes proativas para 0 mesmo.

Ao longo da minha pratica profissional no SESARAM e, em especial, ao longo dos
ensinos clinicos, procurei manter uma pratica que se pautasse pelas orienta¢fes enunciadas
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), pelo Center for Disease Control and
Prevention, pela DGS e pelo grupo de coordenacdo do PPCIRA. Estas orientagdes sao
transformadas em feixes de intervencdo, nomeadamente, no controlo da infecéo relacionada
com o CVC, com o CV, com PAI e com o local cirlrgico. Frequentemente encontramos
estes dispositivos nas PSC, pelo que, durante a minha pratica, por exemplo, prestei cuidados
a pessoa com CVC, procurando seguir os feixes de intervencdo, nomeadamente através da
realizacdo da higiene das méos antes de manusear o CVC, mudanga do penso na
periodicidade adequada e com técnica assética cirdrgica e descontaminacdo das conexdes
com clorohexidina 2% antes de as manusear. Desta forma, fui ao encontro do PPCIRA,
sendo um dos objetivos principais deste programa, a reducédo das taxas de IACS, o que por
conseguinte me permite estar a atuar de acordo com um dos principios do Regulamento dos
Padr@es da Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacao
Critica, que indica que a ac¢do do Enfermeiro deve prevenir e controlar a IACS (OE, 2017).
Todavia, como podemos comprovar de seguida, nem sempre é possivel que esta atuacao seja
linear.

No que concerne aos cuidados pré-hospitalares (EMIR) e ao transporte inter-
hospitalar (UEA), muitas vezes estamos perante situaces de life saving, pois a vida da
pessoa esta em risco e em ambientes nada asséticos. Segundo Silva (2020), situacGes de life
saving implicam sempre um certo risco de infecdo. Ja Silva (2010) refere que faz parte da
abordagem ao doente critico a realizacdo de procedimentos e terapéuticas invasivas.
Contudo, as técnicas de life saving instigam uma desagregacdo nos mecanismos de prote¢do

da vitima, podendo comprometer o controlo de infec¢&o. Por este motivo, o autor indica que
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é importante manter um equilibrio entre os procedimentos asséticos e as técnicas de life
saving.

Ainda assim, denotei no ambiente da minha pratica, que havia um cuidado em
prevenir a infecdo, quer seja atraves das precaucdes basicas de controlo de infe¢do (PBCI),
como a desinfecdo das méos, quer seja na colocacgdo de dispositivos invasivos, assim como
na separacdo de residuos hospitalares. Estes Gltimos eram usados e acondicionados em
recipientes proprios para posterior separacdo aquando da chegada a base. Atendendo ao
contexto pandémico atual, também comprovei que havia uma preocupacdo acrescida com
esta questdo e, quer a viatura da EMIR, quer o equipamento da UEA transportado em cada
viagem, possuiam Equipamento de Protecdo Individual (EPI) para serem usados sempre que
necessario e de acordo com nivel de cuidados a ser prestado.

A nivel hospitalar, no SU, a estrutura do mesmo, a sua sobrelotacdo de doentes, a
auséncia de recursos humanos em numero suficiente sdo fatores que contribuem para o
aumento do risco de IACS, tal como defende Pina et al. (2010). Por outro lado, a distribuigéo
do EPI e o numero de sitios onde € possivel realizar a higiene das méos é limitada, o que nao
contribui para a taxa de adesdo as PBCI. Devido a isto, sugeri a Enfermeira chefe de equipa
a colocacao de mais locais com solugdes de base alcodlica para que os profissionais possam
desinfetar as méos mais frequentemente. A mesma referiu que isto j& foi pedido, mas que
ainda aguardavam a colocacdo dos dispositivos. Também procurei sensibilizar colegas e
demais profissionais para a adesao a higienizacdo das maos, como uma das mais simples e
importantes técnicas na reducdo da IACS. A maioria dos profissionais demonstrou-se
recetivo a sugestdo dada, o que me permitiu observar uma maior adesao a técnica posterior
a minha intervencdo.

Ainda assim, considero que, apesar do contexto ndo ser propicio devido a todos 0s
fatores condicionantes ja referidos, havia uma preocupacdo muito grande com os doentes
imunodeprimidos. Estes eram geralmente acomodados no isolamento da sala de observacao.
Quando este espago ja estava ocupado e havia mais um doente que necessitava de
isolamento, a sala de observacdo e os cuidados especiais eram individualizados com recurso
a biombos e cortinas, de forma a salvaguardar a distancia entre doentes e prevenir a infecdo
cruzada. Neste contexto, procurei ser um modelo na implementagédo das PBCI e incentivar
os colegas a fazé-lo, uma vez que esta atitude representa inimeras vantagens para o doente.

Na sala de emergéncia e fruto da pandemia de Covid-19, criaram-se préaticas que se
enraizaram positivamente no seio da equipa. Neste momento, a equipa s6 entra em contacto

com o doente apos a colocacdo do equipamento de protecédo individual, pois qualquer pessoa
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que apareca naquela sala poderd ser um possivel infetado de Covid-19. Este tipo de atuacéo
é uma mais-valia para a seguranca dos profissionais e consequentemente dos doentes, pois
a utilizacdo do EPI promove uma prestacdo de cuidados segura e de qualidade.

A nivel da UCI, frequentemente estes doentes tém a necessidade de manter
dispositivos invasivos de monitorizacdo e terapéutica. Segundo Oliveira et al. (2019), estes
séo portas de entrada de microrganismos, que, por sua vez, aumentam a probabilidade de um
individuo desenvolver IACS. A maioria destes dispositivos tem um conjunto de feixes de
intervencdo, que, quando aplicados, ajudam a diminuir a incidéncia das IACS, tal como
referido anteriormente. Um desses feixes é o da PAI. Destaco-0, pois desenvolvi dois
trabalhos académicos que considero importantes para o desenvolvimento da competéncia
deste capitulo. Um deles foi uma revisdo integrativa sobre “Quais 0s cuidados de
Enfermagem na prevencdo da PAI na pessoa em situacdo critica?” na unidade curricular de
Investigagdo, e um outro sobre “Infecdes Associadas aos Cuidados de Salude: Medidas de
prevencdo das infegdes respiratorias”, na unidade curricular de Prevengdo e Controlo das
Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude, que também aborda os cuidados para a
prevencdo da PAL.

Neste sentido, apresento de uma forma resumida os principais cuidados de
Enfermagem para a prevencao da PAI, que aprofundei através da realiza¢do dos trabalhos
supracitados. Quer seja no ambito da UCI, quer na SU, assim como na EMIR e na UEA,
quando possivel, procurei manter a elevacdo da cabeceira dos doentes a 30.°, monitorizei a
pressdo do cuff, no sentido de manter a mesma entre 20-30cmH20, mantive 0s circuitos
ventilatorios limpos e substitui apenas quando sujos ou disfuncionantes, realizei higiene oral
com clorohexidina, aspirei as secrecdes subgldticas, mudei o sistema de aspiracao e realizei
a sua correta manutencdo e, por fim, procurei reduzir a sedacéo para um nivel adequado a
adaptacdo do doente a ventilacdo. A aplicacdo destas medidas traz mais-valias quer para o
doente, quer para a instituicdo de saude. Ao contribuir para a diminuicdo do risco de
desenvolver PAI, pude reduzir a incidéncia da mesma, o que resulta numa diminuicao dos
dias de ventilacdo, de internamento em UCI/hospitalar, dos custos do internamento e da taxa
de mortalidade, tal como defende Coelho et al. (2020).

A semelhanca dos outros feixes de intervencéo, todas estas intervencdes sdo alvo
de auditoria. Como tal, importa referir que na UCI do HCC tive oportunidade de participar
na monitorizagao e avaliacdo de medidas de prevencdo e controlo de infecdo, no que diz
respeito aos feixes de intervencdo do CVC, CV e PAI. Além de ter sido vantajosa a

participacdo em mais uma atividade benéfica para a pratica de Enfermagem de qualidade,
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pude também ir ao encontro do critério de competéncia “Monitoriza, regista e avalia medidas
de prevengao e controlo implementadas” (p. 19364) do Regulamento n.® 429/2018.

A nivel das resisténcias aos antimicrobianos, constatei que os profissionais hoje em
dia ja se encontram mais despertos para esta grave problematica. Julgo ser fruto do trabalho
dos grupos de coordenacdo do PPCIRA e do programa de apoio & prescricdo de
antimicrobianos. Quer na minha prética diaria na UCIP, quer nos ensinos clinicos do SU e
da UCI do HCC, havia sempre o cuidado de colher um determinado produto biolégico (uro
culturas, hemoculturas, entre outros) para exame microbiologico, de forma a iniciar um
antibiotico o mais dirigido possivel, aquando dos resultados do exame.

Considero que demonstrei e, consequentemente, implementei medidas de
prevencdo e controlo de infecdo, desde o contexto pré-hospitalar até ao intra-hospitalar,
passando pelo inter-hospitalar. Esta demonstracdo decorre da assimilacdo que fiz do Plano
Nacional de Controlo de Infecdo e de resisténcia aos Antimicrobianos, assim como das
comiss@es de controlo de infegdo nas quais desempenhei a minha prética clinica. Através do
presente capitulo, torna-se evidente que a infecdo € um dos focos de atencdo da minha pratica
enquanto Enfermeiro, na qual maximizei a prevencéo e controlo de infecdo e de resisténcia
a antimicrobianos, perante a complexidade da situacdo e necessidade de atuar em tempo Util
e de forma adequada.

Em suma, julgo ser evidente que o trilho de atividades desenvolvidas nos varios
contextos de pratica me permitiram o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em EMC. N&o obstante, a procura pelo
desenvolvimento das mesmas € um caminho a seguir e ndo um caminho concluido com este
relatorio de estagio, pelo que procurarei continuar a desenvolver estas competéncias ao longo

do meu percurso profissional, rumo a exceléncia dos cuidados.
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CAPITULO III
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3.1. Competéncias de mestre em enfermagem médico-cirargica

O presente capitulo prende-se com a demonstracdo de competéncias de grau mestre.
Estas encontram-se plasmadas no Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto. O respetivo
documento, no capitulo 111, artigo 15.°, indica que o de grau mestre pode ser adquirido no
decurso de uma especialidade. Para tal, o estudante de mestrado deve evidenciar:
conhecimentos adquiridos no 1.° ciclo de estudos, demonstrando-os de uma forma
aprofundada e fundamentada, para que possa também os aplicar em contextos de
investigacdo; aplicacdo e compreensdo de conhecimentos, assim como resolugdo de
problemas novos ou ndo familiares, em diferentes contextos alargados e multidisciplinares,
que estejam relacionados com a area em estudo; capacidade para integrar conhecimentos,
trabalhar questdes complexas, desenvolvendo solu¢es/emitindo juizos em contextos com
informacdo limitada, sem esquecer das implicagdes éticas que resultem dessas solucbes ou
juizos; capacidade para transmitir as suas conclusdes a especialistas e ndo especialistas, de
forma clara e assertiva; competéncias de aprendizagem e autoformacdo, de forma auto-
orientado e autbnoma.

Considero importante salientar que o percurso académico aqui realizado ocorre com
uma base de conhecimentos consistente, nomeadamente com o Curso de Licenciatura em
Enfermagem e com o proprio Mestrado em EMC, que me possibilitaram o desenvolvimento
de conhecimentos na area do cuidar. Todavia, a minha participacdo em outros cursos e
formagdes trouxe-me novas oportunidades de aprendizagem e consolidacdo das mesmas,
através da aquisicdo de conhecimentos, partilha de experiéncias e desenvolvimento do
raciocinio reflexivo rumo a aquisicdo das competéncias de Enfermeiro Especialista e Mestre
em EMC.

Destaco os cursos de Suporte Imediato de Vida, SBV-DAE, o MRMI, a
participacdo nas Jornadas de Enfermagem: Cuidar o Doente Critico e a participacdo em
webinares desenvolvidos pela SPCI sobre transporte do doente critico, ventilacdo em
cuidados intensivos, morte cerebral e manutencdo do dador em morte cerebral, infecdo
associada aos cuidados de saude, intervencgdes de enfermagem e conforto, nutricdo no doente
critico, técnicas substituicao renal em cuidados intensivos, sépsis, suporte hemodinamico em
cuidados intensivos, ética em cuidados intensivos, sedagdo, analgesia e bloqueadores
neuromusculares em cuidados intensivos, via aérea e paliativos em cuidados intensivos.
Todas estas atividades formativas foram fundamentais para construir uma base de

conhecimentos para uma pratica de cuidados segura, diferenciadora e de exceléncia.
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Para la deste corpo de conhecimentos, as etapas deste Mestrado tiveram algumas
dificuldades, principalmente nas praticas clinicas. Diversas situagdes foram o mote para
realizar diversas pesquisas pela mais recente evidéncia cientifica, de forma a fundamentar o
meu processo de tomada de decisdo no cuidar da PSC e sua familia, o que contribuiu para
uma prética sustentada na exceléncia dos cuidados. Um dos ensinos clinicos que mais
motivou, da minha parte, investigagdo e busca por evidéncia cientifica foi o ensino clinico
Il — cuidados intensivos. Esta necessidade surge do facto de querer saber o porqué das
intervencdes que realizo tdo frequentemente na area em que desempenho funcdes
diariamente. Além disso, por j& ter experiéncia nesta area, senti uma responsabilidade
acrescida, pois os tutores esperavam de mim um conhecimento prévio no cuidado com o
doente critico e que este fosse justificado com evidéncia cientifica adequada.

Foi também neste ensino clinico que realizei um estudo de caso. O mesmo permitiu-
me realizar uma avaliacdo da PSC e sua familia, destacando quais os focos de
atencdo/necessidades do meu cliente. Com base na avaliagdo realizada, formulei
diagnosticos de Enfermagem e prescrevi e implementei intervencgdes sensiveis aos cuidados
de Enfermagem, de forma a alcancar os resultados esperados. Todas estas etapas constituem
0 Processo de Enfermagem, que, segundo Adamya et al. (2020), é uma metodologia
cientifica que consolida a profissdo e constitui uma identidade profissional que, através de
conhecimentos fundamentados, faz com que os Enfermeiros suportem a sua pratica e 0s seus
processos de tomada de decisdo.

Por sua vez, este processo de Enfermagem foi apresentado e discutido com os
restantes colegas do mestrado e docente orientadora, dando resposta a competéncia de mestre
que pressupde a capacidade de comunicar as minhas conclusdes a especialistas e ndo
especialistas de forma clara e sem ambiguidades. Esta capacidade também pdde ser
observada nas passagens de turno nos ensinos clinicos, momentos em que necessitei de
transmitir informacdo acerca dos doentes utilizando linguagem clara e assertiva. Também
na apresentacao de trabalhos esta capacidade esteve em evidéncia, uma vez que precisei de
mobilizar conhecimentos e de os comunicar aos colegas recorrendo a terminologia cientifica
e adequada as conclusdes a serem comunicadas. Este processo culminara com a defesa
publica deste relatorio de estagio que pord em evidéncia esta capacidade.

Os conhecimentos teoricos adquiridos e aprofundados ao longo do percurso do
mestrado, bem como a pesquisa realizada foram imprescindiveis para a realizagdo dos meus
ensinos clinicos nos distintos contextos, contribuindo para a resolucéo de problemas nestas

situacOes novas e ndo familiares, desde o pré-hospitalar, ao hospitalar, passando pelo inter-
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hospitalar. Destaco os contextos do pré-hospitalar, através do SEMER, e o inter-hospitalar,
através da UEA, pois sdo areas de grande complexidade, que possuem uma equipa
diferenciada, que trabalha segundo uma grande coordenacdo. Estas equipas atuam em
contextos de grande imprevisibilidade, o que represente uma dificuldade acrescida a
resolucdo de problemas, porém, contribui para a promocao da capacidade e criatividade para
0s resolver.

Assim, estes ensinos clinicos permitiram-me desenvolver e aprofundar
conhecimentos, nomeadamente na abordagem a PSC em ambiente extra-hospitalar, algo que
até ao momento, nunca tinha realizado, quer na minha formac&o base da Licenciatura, quer
na minha prética de cuidados diéria. Destaco uma situacéo do estagio da UEA em que era
necessario transportar uma vitima de politrauma da llha Terceira para a Ilha de Sdo Miguel.
Nesta situacao, a equipa discutiu acerca de qual seria a forma mais segura e confortavel de
realizar o transporte, de forma a evitar o agravamento de lesdes que nédo tivessem sido
detetadas em ambiente de urgéncia. Atraves do didlogo com a equipa multidisciplinar, sugeri
que o transporte da vitima fosse feito na maca de vacuo. Apoiei a minha sugestdo no manual
de técnicas de extracdo e imobilizacdo de vitimas de trauma que o INEM (2012)
desenvolveu, no qual se explica que a maca de vacuo é adequada para transportes com
duracéo superior a 60 minutos e helitransportes, como era o caso deste. Mais acrescento que
a lesdo encontrada até ao momento foi uma hemorragia intracraniana, mas sem compromisso
do estado neuroldgico. Havia ainda a suspeita de uma fratura da bacia, mas que precisava de
mais exames complementares de diagndstico para confirmagdo. O INEM (2012) também
defende que nas suspeitas de fratura de bacia, a maca de vacuo é um instrumento que pode
ser utilizado para realizar o transporte destes doentes até as unidades de salde mais
diferenciadas. Considero que esta sugestdo e respetiva analise foi fundamental para a
definicdo da estratégia a seguir e para a resolucdo do problema com que a equipa se deparou,
tendo os colegas sido recetivos a mesma, na procura da resolucéo deste problema.

Por sua vez, as experiéncias que tive nestes contextos tdo distintos, promoveram a
minha capacidade de lidar com questdes complexas, para as quais tinha de desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situagdes em que a informacao era escassa, procurando refletir
sobres as implicagdes quer sejam éticas, quer sociais, das solucGes delineadas ou dos juizos
realizados. Destaco uma situacdo no estagio do SEMER em que a equipa EMIR foi acionada
para uma ocorréncia de uma vitima em paragem cardiorrespiratoria num supermercado.
Aguando da chegada ao local, deparamo-nos com uma vitima do sexo feminino, com

aproximadamente 70 anos, em reanimacao por parte dos bombeiros. Enquanto avaliavamos
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0 ritmo cardiaco e nos preparavamos para manobras invasivas, uma pessoa identificou-se
como familiar e revelou que a vitima era uma doente oncoldgica j& com metastases, com
varios antecedentes pessoais, mas que estava a realizar quimioterapia. Inclusive, este
familiar revela que a doente tinha feito analises e uma sessdo de quimioterapia no préprio
dia. Perante este cenario, deliberdmos em equipa multidisciplinar a continuidade das
manobras e, pesando os principios éticos da ndo maleficéncia, optdmos por transportar a
vitima até ao interior da ambulancia e terminar 14 as manobras de reanimacéo, atendendo as
implicacdes sociais e a familia que ali estava presente.

Por fim, para a competéncia referente a autoaprendizagem e autoformagéo,
considero que desenvolvi, ao longo do percurso formativo, um conjunto de atividades como
a frequéncia das formacdes descritas no inicio do capitulo, trabalhos académicos,
planeamentos com 0s objetivos a alcangar para 0s ensinos clinicos, atraves de projetos de
auto formacdo e respetivos relatérios, que me levaram a desenvolver um conjunto de
competéncias, que desencadeardo um desenvolvimento autonomo da autoformacdo e da
autoaprendizagem. A proépria realizacdo do Curso de Mestrado em EMC, para além do
desenvolvimento pessoal e profissional, permitiu-me desenvolver a competéncia em
discussdo, o que considero uma mais-valia para o desenvolvimento de qualquer Enfermeiro,

na procura da exceléncia dos cuidados.
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CONCLUSAO

O relatério intitulado “Competéncias especializadas no cuidar do doente critico: Do
transporte terrestre as evacuagdes aéreas” ¢ o culminar do percurso formativo realizado
durante 0 5.° Curso de Mestrado em EMCEPSC na Escola de Enfermagem Sao José de
Cluny. Este processo representou para mim um desafio colossal e exigiu um exaustivo
processo de investigacdo, pesquisa, empenho, investimento, dedicagéo e trabalho, mas,
acima de tudo, representou uma oportunidade de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias. Assim, findo todo este processo, urge a necessidade de refletir sobre o que
este percurso me proporcionou e representou para mim enquanto futuro Enfermeiro
Especialista e Mestre EMCEPSC.

A construcdo do presente relatorio sustentou-se na descri¢do e reflexdo de como
foram adquiridas e desenvolvidas as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista, assim como as competéncias de Mestre, ao longo dos varios contextos, quer
tedricos, quer praticos. Ressalvo, os ensinos clinicos, onde desenvolvi as minhas praticas
clinicas, por estes serem contextos altamente diferenciados e que me permitiram o
desenvolvimento de competéncias nos varios dominios. O curso de Mestrado proporcionou-
me um conjunto de experiéncias, as quais analisei e refleti criticamente. Através desta
andlise, constatei que amadureci ndo s6 ao nivel profissional, mas também pessoal, pelo que
evidenciei um conjunto de competéncias de natureza técnico-cientificas, comunicacionais,
relacionais, humanas, éticas e de lideranca que me permitiram ter uma intervencao holistica
a PSC e sua familia.

Assim sendo, a realizacao deste Mestrado, quer na sua vertente tedrica, quer na sua
vertente pratica, permitiu-me alcancar uma perspetiva veridica do que é a pratica de
Enfermagem Especializada no contexto da PSC, ou seja, permitiu-me o desenvolvimento de
dominios como: responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da
qualidade; e a gestdo dos cuidados. Além disso, este mestrado permitiu 0 desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, no caso das competéncias comuns do EE e de dominios
como: o cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
orgénica; dinamizar a resposta a situa¢fes de catastrofe ou emergéncia multivitimas e no
maximizar a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a PSC e/ou faléncia

organica, no contexto das competéncias especificas do EEEMCPSC. Recorri, portanto, aos
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Regulamentos n.° 140/2019 e n.° 429/2018 para a analise das competéncias comuns e
especificas do EE.

Tambeém recorri ao Decreto-lei n.° 65/2018 para evidenciar o perfil de competéncias
de Mestre, uma vez que o conhecimento e as competéncias adquiridas me permitiram
canalizé-las para a resolucdo de problemas, através de um processo de tomada de deciséo,
comunicando de forma clara, em contextos alargados e multidisciplinares. Também procurei
desenvolver habilidades na aprendizagem continua, auto-orientada e autbnoma, como forma
de crescer continuamente na vertente pessoal e profissionalmente, tal como se pretende no
2.° ciclo de estudos.

A realizacdo deste relatorio permitiu evidenciar um conjunto de competéncias
comuns e especificas, no ambito dos cuidados de Enfermagem Especializados, através do
relato de um conjunto de atividades desenvolvidas e, através da reflexdo e analise critica das
mesmas. Desta forma considero que os objetivos propostos para este relatorio foram
alcancados com sucesso, uma vez que considero que demonstrei o desenvolvimento de
competéncias na analise critico-reflexivo das diversas situaces da minha area de
especializacdo, assim como no desenvolvimento de competéncias de Mestre. Por sua vez, o
desenvolvimento destes objetivos, contribuem para o desenvolvimento de uma préatica de
cuidados de Enfermagem de exceléncia que tem por base a qualidade e a seguranca dos
cuidados.

Todavia, o percurso realizado ndo foi isento de dificuldades. Este percurso foi
perturbado por uma crise pandémica que influenciou o decurso do Mestrado, tendo sido
necessario recorrer a metodologia de aulas online. Esta crise também influenciou fortemente
a nossa vida pessoal e profissional, o que acabou por afetar a nossa disponibilidade e
envolvimento para o desenvolvimento deste curso. A gestao de tempo foi também complexa
e exigente, assim como a conciliacdo da atividade académica com a vida pessoal e
profissional. Destaco, ainda, o facto de ter que me deslocar para fora da RAM para realizar
0s estagios, uma vez que fiquei fora da minha zona de conforto e daqueles que me sdo mais
préximos.

Por outro lado, encontrei alguns fatores facilitadores dos meus resultados de
aprendizagem que contribuiram para o processo de desenvolvimento de competéncias. O
primeiro foi, sem duvida, o acolhimento que tive por parte da equipa de Enfermagem dos
varios contextos dos ensinos clinicos e dos Enfermeiros tutores. Estes facultaram-me vérias
oportunidades de aprendizagem, com vista ao desenvolvimento de competéncias

especializadas. Outro ponto positivo foi poder contar com a orientacdo dos docentes, pois

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Pedro Rodrigues

89



Competéncias especializadas no cuidar do doente critico: do transporte terreste as evacuacdes aéreas | 2022

estes orientaram o caminho que estava a percorrer, tanto ao nivel do trabalho a desenvolver,
como no despertar para a visao do especialista. Também considero que o facto de trabalhar
diariamente numa UCI com a PSC foi uma mais-valia no decorrer do Mestrado, pois ja tinha
vivenciado algumas experiéncias que contribuiram para a aquisicao de competéncias, tendo
tido a oportunidade de partilhar alguns dos meus conhecimentos com os pares.

Concluo este relatorio com a certeza de que este processo ndo se encerra com a
discusséo publica deste relatorio. Acredito, que este é o inicio de uma etapa em construcao,
na procura pela exceléncia dos cuidados de Enfermagem Especializados e na contribuicéo
para uma profissdo cada vez mais desenvolvida, s6lida, autbnoma, reconhecida e valorizada.
Considero que este processo foi determinante para a constru¢do da minha identidade
profissional, desenvolvimento de competéncias enquanto Enfermeiro Especialista a PSC e
competéncias de Mestre, o que vai ao encontro dos objetivos definidos no inicio deste

Mestrado.
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Anexo A — FLUXOGRAMA RESUMO DA ATUACAO DA UEA

Transporte aéreo do doente critico:

Unidade de Evacuacdes Aéreas do Hospital Santo Espirito da Ilha Terceira

Decisao

Planeamento

Efetivacao

Solicitagéo de transporte
para uma unidade mais
diferenciada

Médico regulador avalia
e decide realizar o
transporte

;

Ativagdo da equipa da
UEA

Y

+ Realizagdo de um debrifing inicial, com a informagao da
situaga@o do doente

+ Planeamento do material a ser transportado, atendendo
a situacgao do doente;

« Encaminhamento da equipa para a base arean® 4.

%V

‘

Ativagdo da FAP

Definicao da aeronave e
hora da descolagem;

No aeroporto de origem:
. Verificagdo das condigdes de seguranga para aproximagao a aeronave;

Acondicionamento do equipamento na aeronave;

salva vidas);

Descolagem.

Verificagdo das condigdes de seguranca dentro da aeronave (cinto de seguranca, capacete; colete

No aeroporto de destino:

Transmissdo de informagéo do doente a equipa da UEA ou vice versa;

Avaliagdo continua do doente durante a viagem e intervengéo se oportuna.

. Saida da equipa de salde até a ambulancia ou unidade de saGde, onde o doente se encontra;

‘ Avaliagdo primaria do doente ABCDEF e preparagéo do doente para a viagem de destino;

No local de destino final:

"« Extragéo do doente da aeronave até a ambulancia de transporte, em seguranga;
Transporte do doente até a unidade de salde de destino;

realizagao de um debriefing final entre a equipa.

« Transmissao da informagao clinica do doente a equipa de salde receptora, pela metodologia ISBAR,
* Regresso & base da UEA, acondicionamento e preparagao do material para uma nova evacuagao e




ANEXO B - FLUXOGRAMA DO TRANSPORTE AEROMEDICO DE
DOENTES ENTRE A ILHA DA PORTO SANTO E A MADEIRA

SEMER
I
=
e

PROPOSTA PROCEDIMENTO DE TRANSPORTE AEROMEDICO DE DOENTES

Transporte AEROMEDICO é}

Definicao de:

Em articulagdo:

Nivel: (A, B, C) - Recetor
Urgéncia: (TFTENTS, REGNFEERES) -EMIR

7

Central
; e A z
Transporte PRIMARIO STAT - CIC Transporte SECUNDARIO
Gerar ocorréncia 22 Gerar a ocorréncia — Flux 27
protocolo/motivo Caracterizagao
Caracterizagdo/Triagem Nivel de transp
Nivel de transporte Informagdo de

\ / acompanhantes*

Sala de ((,,II

Operagoes

FAP

- Definigdo de aeronave
- Informa hora p/ descolagem

‘_Q - Confirmacdo da ativagao

Central

STAT - CIC
, ")))

CIC-CROS:
e Informacdo a equipa emissora
e Articulagdo de Transporte com Bombeiros
e Acompanhamento operacdes

e Acompanhantes
oProfissionais (Nome + cc)
oFamiliares conforme legislacdo em vigor e situagdes particulares (Nome + cc)



ANEXO C - PROCEDIMENTO INTERNO DO SESARAM DO
TRANSPORTE DO DOENTE CRITICO: INTRA E INTER-
HOSPITALAR
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5. OBJETIVOS/FINALIDADE

O transporte do doente critico envolve diversos riscos. N&o obstante, a sua realizagdo
justifica-se entre servicos ou entre hospitais, por uma necessidade assistencial superior
ou realizagdo de exames complementares de diagnéstico e terapéutica, que ndo sao
possiveisno servigo de origem. No SMI/UCIP o doente critico pode sair do servigo para
realizacdo deexames complementares de diagnéstico (CDs) no interior do HNM ou no
exterior em instituicbes publicas ou privadas (ex: clinicas, hospitais da regido e do
continente). Pretende-se com este procedimento:
5.1 Uniformizar os requisitos necessarios para o transporte do doente
critico no Ambitointra e inter-hospitalar.

OBS: Os requisitos para transferéncia e alta do doente do SMI/UCIP para 0s servigos
do HNM, Hospital Jodo de Almada e Hospital dos Marmeleiros estdo descritos no
PROC 006v.002.

6. REFERENCIAS DE SUPORTE

6.1 Circular normativa 11 de 21/10/2019 - Proposta de Encaminhamento ou
de deslocacéo de utentes para fora da RAM, para prestacao de cuidados
de saude

6.2 Regulamento de mobilidade de doentes do Sistema Regional de Saude da
RAM, aprovado pela portaria 5/2014 de 27 de Janeiro

6.3 Transportes de Doentes Criticos, Recomendagfes 2008 da Ordem dos
Médicos(Comissao da Competéncia em Emergéncia Médica e Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos)

7. SEQUENCIA LOGICA DOS PROCEDIMENTOS

Doente critico é todo que aquele que, por disfungéo ou faléncia profunda de um ou mais
orgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avancados de
monitorizacao e terapéutica.

O transporte do doente critico envolve as seguintes fases: Decisao, Planeamento e
Efetivacdo. Cabe ao servigco emissor as responsabilidades técnicas e legais durante as
duas primeiras fases e a equipa de transporte, assegurar a fase de efetivacéo.

Em qualquer transporte de um doente critico deve ser equacionado o risco de possiveis
acidentes ou complicagbes. Assim sendo, numa primeira etapa deve ser considerado
o risco/beneficio da tomada decisédo de efetuar o transporte. Numa segunda etapa,
devera ser assegurado um planeamento consciente entre a equipa Médica e de
Enfermagem, de aspetos tais como o melhor trajeto, o tempo e o tipo de transporte, a
escolha da equipa de acompanhamento, a selecdo dos niveis de monitorizacdo, do

equipamento e terapéutica a utilizar e a previsédo de possiveis complicacdes.
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A efetivacdo é a terceira etapa do processo, na qual a equipa devera procurar manter

durante o transporte, um nivel de cuidado néo inferior ao prestado no servigo de origem
e estar pronta para uma eventual necessidade de o elevar.
O transporte do doente critico pode ser dividido em duas vertentes, a do intra-hospitalar

ea do inter-hospitalar ou secundaria.
7.1 Transporte Intra-hospitalar de Doentes Criticos

Frequentemente, o doente critico € transportado entre espacos no interior das unidades
hospitalares, tais como salas de emergéncia, unidades de cuidados intensivos, bloco
operatdrioou imagiologia. O transporte do doente com esta complexidade, apesar de
necessario, acarretaum risco acrescido por grande instabilidade do préprio, o que resulta
num agravamento do seu estado clinico e origina complicagbes, que devem ser
antecipadas. Para maior seguranca do doente e da equipa que efetua o transporte, a
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e a Ordem dos Médicos (2008),
defendem que existem alguns pontos que o transporte do doentecritico deve acautelar,
aguando do desenrolar da fase de planeamento, tais como:

o Comunicacao prévia com a area, para onde o doente vai ser transportado,
indagando se esta pronta para o receber, de forma a iniciar imediatamente o
examel/terapéutica,;

o Preferencialmente, o Médico e o Enfermeiro responsaveis pelo doente, deverao
acompanhar o doente durante o transporte. No caso da responsabilidade ser assumida
por outra equipa, devera ser efetuada uma transmisséao formal do caso, entre Médicos e
entre Enfermeiros, no que diz respeito a situagéo clinica do doente;

o Determinacdo do risco de “inoculagédo” ou “contaminagdo” por sangue,
secregOes, excregcdes ou lesBes cutaneas. Os doentes com estes riscos
devem ficar para o fim de procedimentos programados. Deve notificar-se o
servico de modo que todos os profissionais tenham a protecdo adequada a
situacgao clinica em causa;

o A determinacdo da necessidade e a composicdo da equipa de
acompanhamento, assimcomo o nivel de monitoriza¢éo deve ser efetuado em
funcéo de critérios objetivos;

o O equipamento que acompanha o doente deverd corresponder as
necessidades atuais do doente e acautelar as diversas complicacbes que
podem ocorrer, durante o transporte:

e Monitor de transporte com alarmes, em conformidade com as

exigéncias de monitorizagao;

Vi
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¢ Material de intubacdo endotraqueal e insuflador manual (com valvula de
PEEP);

¢ Fonte de oxigénio com capacidade previsivel para todo o tempo de
transporte,com reserva adicional para 30 min;

¢ Ventilador de transporte, com monitorizacdo e parametros regulaveis;

e Farmacos de ressuscitacao;

o Perfusdes administradas por seringas ou bombas infusoras com
bateria;

e Medicacdes adicionais que possam ser administradas,
intermitente, deacordo com a prescricdo médica.
o Assegurar que em qualquer ponto do trajeto, devem estar disponiveis um
aspirador e um carro de emergéncia com desfibrilhador, a uma distancia
temporal de quatro minutos.

7.1.1 Documentos para o Transporte Intra-Hospitalar
I Avaliagdo para o Transporte Intra e Inter-hospitalar (ANEXO 1)

Y CheckList para Transporte Intra-hospitalar (ANEXO 2)
7.2 Transporte Inter-hospitalar de Doentes Criticos

A principal indicacdo para transferéncia de um doente critico entre hospitais é a
inexisténcia de recursos (humanos e técnicos), no hospital de origem, para tratar ou dar
continuidade ao tratamento iniciado.

A decisdo de transferéncia de um doente critico pressup8e que houve avaliacdo dos
beneficios e riscos inerentes ao transporte relacionados com multiplos fatores.

Quer o doente, quer o seu representante legal deverdo ser informados desse facto,
sendo-lhes explicada a razdo da necessidade do transporte, o nome do hospital e 0

servico de destino e, quando praticavel, obtendo, desejavelmente, o seu consentimento.

1. Adecisédo de transportar um doente critico para fora da RAM é do médico que
assiste o doente, com a anuéncia do diretor de servico. Devem ser
equacionados 0s riscos inerentes ao doente e ao processo de transporte.

2. As propostas de deslocacdo ou encaminhamento de utentes para fora da
RAM deverdo ser entregues, nos termos da circular normativa 11/2019, no
Servico de Encaminhamento de Doentes com a antecedéncia minima de 15
dias relativamente & data em que o0s cuidados de saude deverdo
presumivelmente ser prestados;

3. Sempre que a proposta de deslocacdo ou encaminhamento ndo puder

vii
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cumprir o prazo fixado no niumero anterior devera o facto ser devida e

clinicamente justificado pelo médico proponente;

Em caso de ndo serem ainda determinaveis as datas presumiveis da
prestacdo dos cuidados de saude deverdo as propostas de deslocacgéo ou
encaminhamento ser ainda assim iniciadas/promovidas, seguindo os seus
normais termos procedimentares, delas constando o facto de as datas serem
ainda desconhecidas, sendo as mesmas comunicadas ao Servico de
Encaminhamento de Doentes logo que determinadas.

Apbs a decisao de transportar, 0 médico assistente deve entrar em contacto
com o servico de destino, assegurando a disponibilidade de vaga. Deve

ponderar o tempo de trajeto e escolher a equipa de transporte.

7.2.1. Documentos para o Transporte Inter-Hospitalar
Avaliacdo para o Transporte Intra e Inter-hospitalar (ANEXO 1)

Checklist para Transporte Inter-hospitalar (ANEXO 3)
Checklist administrativo para Transporte Inter-hospitalar (ANEXO 4)

7.2.2. Recomendacdes:

=» Toda a documentacdo devidamente preenchida deve ser enviada para o Servigo de

Encaminhamento de Doentes (SED) através da administrativa do SMI/UCIP (de segunda

a sexta, das 9-17h) ou a Secretaria da Urgéncia (durante o periodo noturno, fins-de-

semana e feriados);

= Garantir que os documentos originais e CDs sao transportados pela equipa que

acompanha o doente;
=>» Certificar-se que o doente possui cartdo de identificagdo (CC/BI);

=» Pedir alojamento para o/os acompanhante/s (préximo do hospital recetor);
=>» Pedir alojamento para os profissionais, se necessario;

= Pedir transporte para os profissionais e acompanhante do aeroporto para o hospital

local e vice-versa;
=>» Articular o regresso dos profissionais com a Agéncia de Viagens;

=>» Devolver os talées de embarque dos profissionais ao SED;

8. NORMAS E RESULTADOS

8.1 O procedimento para o transporte do doente critico esta
documentado euniformizado.
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ANEXO 1 - Avaliacéo para o transporte Intra e Inter-hospitalar
A definicdo do acompanhamento do transporte deverd ser efetuada no servico de origem, na
fase de planeamento.

N&o 0
. e Sim (tubo de Guedel) 1
Magierearautiicial Sim (se intubado ou com traqueostomia recente) 2
. FR entre 10 e 14 cpm 0
Frquenqla} FR entre 15 e 35 cpm 1
Respiratoria Apneia ou FR <10 cpm ou FR> 35 cpm ou respira¢éo 2
irregular

Nao 0
L Sim (Oxigenoterapia) 1
SO e Y Sim (Ventilagdo Mecanica) 2
Nao 0
Acesso periférico 1
AEEEEES VENEEES Acesso Central em doente instavel 2
- Estavel 0
Avaliacao Moderadamente estavel (requer <15ml/min) 1
Hemodinamica Instavel (inotrépicos ou sangue) 2
N&o 0
N Sim (desejavel) 1
Monitorizacdo do ECG Sim (em doente instavel) 2
N&o 0

. - Sim, baixo risco (sem risco de vida ou necessidade de
Risco de Arritmias intervencao 1

terapéutica imediata) (e EAM> 48h)
Sim, alto risco (risco de vida ou necessidade de
intervencéo
terapéutica imediata) (e EAM <48h)

N

Nao
Sim, definitivo

Pacemaker Sim provisério (externo o endocavitario)

Escala de Glasgow = 15
Escala de Glasgow> 8 e <14
Escala de Glasgow <8

Estado de Consciéncia

Nenhum dos abaixo indicados
Naloxona, Corticosterdides, Manitol a 20%, Analgésicos
Inotrépicos, Vasodilatadores, Antiarritmicos,
Bicarbonatos,
Tromboliticos,

Suporte Técnico e
Farmacolégico

Anticonvulsivante,

= OIN = OIN - O

Anestésicos gerais DrenoToréacico
Pontos Nivel Acompanhamento Monitorizagéo Equipamento
A Auxiliar Nenhum Nenhum
) Sp02, ECG, FC, Insuflador manual
3-6 (sem nenhum item com . i
pontuac&o 2) Enfermeiro PNI + Mascara +
Guedel
Sp02, ECG, FC, |Monitorizagéo de
TA, Presséo da Lo
c o sinais vitais,
27 ou <7 se algum itemcom Enfermeiro + viaaerea e ventilador,

pontuacdo 2

Médico

Capnografia se

indicado

Material para a via

aérea

Fonte: Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e Ordem dos médicos (2008)
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ANEXO 2 - CHECK LIST PARA TRANSPORTE INTRA-

HOSPITALAR

ITEM

SIM

N/A

Monitor de transporte com alarmes ajustados

Capacidade da Bala de Oxigénio com

autonomia (+ 30 min de reserva)

Aspiracao de secrecdes TET antes iniciar

transporte

Verificacao fixacdo do Tubo Traqueal e presséao

(20-30 cm H20)

Ajuste de alarmes do ventilador

Verificacdo da estase gastrica

Fixacdo correta da sonda nasogastrica

Fixacéo correta da algéalia — esvaziar urina

Fixacdo correta dos drenos toracicos; Pincas

para clampagem

Mala de transporte com farmacos de

ressuscitacao

Seringas e bombas perfusoras com autonomia

Farmacos de reserva/ressuscitacao




ANEXO 3 - Checklist para transporte Inter-hospitalar

ITEM

SIM

N/A

Via aérea segura confirmada por RX

Necessidade de substituicdo de ar por agua no cuff

Autonomia de oxigénio

Drenos toracicos permeaveis

Estabilidade hemodinamica

ACess0os venosos garantidos e permeaveis

Pressao Arterial Invasiva funcionante

Inexisténcia de atividade convulsiva

Fraturas estabilizadas

Protecao térmica do doente

Equipamento com autonomia para transporte

Identificacéo das perfusbes

Salvaguarda de farmacos em reserva

Carta de transferéncia e exames de diagndéstico

Mala de transporte inter-hospitalar

Contacto com unidade recetora antes da saida

Informacao a familia
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ANEXO 4 - CHECK LIST ADMINISTRATIVO PARA TRANSPORTE
INTER-HOSPITALAR

— = = =

Consentimento Livre e Esclarecido para Atos Médicos (Mod. IC — 2905.03);
Requisicao para Assisténcia Fora da RAM (Mod. ED N.01);
Termo de responsabilidade (Mod. IC 2101.45);

Pedido ao Comandante Operacional da Forca Aérea a solicitar o avido
Marcel DassaulFalcon 50 ou similar;

Credencial para deslocagédo da ANAC;

Termo de Responsabilidade para o Transporte Terrestre;

Declaracdo de Transferéncia de Equipamento (enviar juntamente com a
credencial ANAC para o fax:218402398 / 218423587);

Declaracgéo discriminada do material clinico que acompanha o doente (devera ser
assinada pela equipa que acompanha o doente). Esta declaragédo sera anexada
a credencial da Autoridade Nacional da Aviagao Civil (ANAC).

Folha de Meios Complementares de Diagnostico / Atos de Terapéuticos e
Consultas - para quando necessario;

Contacto das entidades envolvidas;

Folha de Registo de Transporte
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