Escola Superior de Enfermagem de S&o Josée de Cluny

COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS NO CUIDAR
DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA:

Do intra-hospitalar ao transporte inter-hospitalar

Hélder José Freitas Bacalhau

Relatdrio de estagio apresentado a Escola Superior de Enfermagem de
Sao José de Cluny para a obtencéo de grau de mestre em Enfermagem

Meédico-Cirurgica.

Funchal,
2018






Escola Superior de Enfermagem de Sao Joseé de Cluny

COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS NO CUIDAR
DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA:

Do intra-hospitalar ao transporte inter-hospitalar

Hélder José Freitas Bacalhau

Orientadora: Prof.2 Mestre Noélia Cristina Rodrigues Pimenta Gomes

Relatorio de estagio apresentado a Escola Superior de Enfermagem de
Sao José de Cluny para a obtencdo de grau de mestre em Enfermagem

Meédico-Cirurgica.

Funchal,
2018






Em cada ano que avanga no crescimento (...) ha perdas, ha lutos a fazer, mas h4 novos
investimentos que sdo igualmente fonte de prazer e refor¢o da identidade. Ndo sejamos
demasiado nostalgicos...para ndo favorecermos regressdes, mas ndo sejamos demasiado

apressados para que ndo fiquem lacunas por preencher.

Celeste Malpique, s.d.






AGRADECIMENTOS

Nesta etapa final do segundo ciclo de estudos, reservo este espago para um
agradecimento a todas as entidades que permitiram a realizacdo dos estagios e as respetivas
equipas pela disponibilidade e acolhimento realizado. Agradeco particularmente a equipa do
Servigo de Emergéncia Médica Regional, pela sua simpatia, amabilidade com que me
acolheram e integraram nas suas atividades, assim como pelo esclarecimento de todas as
duvidas que surgiram ao longo do estagio.

A Professora Mestre Noélia Pimenta pela sua disponibilidade, rigor e orientagio
cientifica em todo este percurso.

Aos enfermeiros de referéncia pelas oportunidades de aprendizagem, orientacéo
técnica e acompanhamento na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica.

Gratulo também aos meus colegas de servico que facilitaram as inimeras trocas ao
longo deste percurso académico, bem como ao enfermeiro chefe que as permitiu-o.

Um agradecimento muito especial & minha familia, pelo apoio incondicional e
motivacao fornecida ao longo de toda a minha vida para alcancar 0s meus objetivos, assim
como a confianca que depositaram. Sem 0 seu apoio e compreensdo, ndo seria possivel
percorrer este caminho.

Particularmente a minha esposa Filipa pela compreensdo, carinho, motivacéo,
coragem e colaboracdo dedicada ao longo desta caminhada. A minha filha, que por vezes
ndo teve o carinho e atencdo merecida, nos primeiros meses de vida, suportando muitos
periodos de auséncia.

A todos 0s meus amigos, que estiveram sempre presentes e foram um pilar

importante neste longo percurso académico, um MUITO OBRIGADO!






RESUMO

O presente Relatorio de Estagio surge no ambito do 2° Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica da Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny e a sua elaboragdo
reflete todo o processo desenvolvido para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista e Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Este trabalho tem como objetivos evidenciar as competéncias cientificas,
relacionais, técnicas e éticas aprofundadas no &mbito dos cuidados de enfermagem
especializados e de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente do cuidar da
pessoa em situacdo critica, e demonstrar o desenvolvimento de competéncias de andlise
critico-reflexiva das situacdes de aprendizagem decorrentes das vivéncias nos contextos de
estagio I, 11, I11.

O Estagio | decorreu no Servigo de Urgéncia Polivalente e o Estagio Il no Servico
de Cuidados Intensivos Polivalente, do Hospital Dr. Nélio Mendonc¢a. O Estagio 1ll, de
caracter opcional, foi realizado no &mbito do cuidar da pessoa em situacdo critica com
necessidade de transporte inter-hospitalar, sendo realizado em dois momentos, no Servico
de Emergéncia Médica Regional e no Servico de Urgéncia Basico da Unidade de Saude Dr.
Francisco Rodrigues Jardim, de modo a colmatar a necessidade pessoal de adquirir
conhecimentos e competéncias especificas e especializadas no &mbito do cuidar da pessoa
em situacao critica, alvo de transporte inter-hospitalar.

A metodologia utilizada é descritiva, analitica e reflexiva, recorrendo a evidéncia
cientifica e centrada nas experiéncias vivenciadas nos estagios.

Toda a descricdo e reflexdo concretizada neste relatério possibilitou-me analisar
criticamente o percurso desenvolvido numa perspetiva de crescimento pessoal e profissional,
evidenciar o percurso de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias a nivel
reflexivo, de pensamento critico, tomada de deciséo, resolucéo de problemas e comunicacao,
promotor do desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, bem
como as competéncias especializadas e de mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica na

vertente da pessoa em situacéo critica.

Descritores: competéncia, enfermagem meédico-cirurgica, pessoa em situagdo critica,

transporte inter-hospitalar.



ABSTRACT

The present Internship Report comes within the framework of the 2nd Masters in
Medical-Surgical Nursing of the Saint Joseph of Cluny Higher School of Nursing and its
elaboration reflects the whole process developed for the acquisition of common and specific
competences of the specialist nurse and Master in Nursing Medical-Surgical.

The objective of this work is to highlight the scientific, relational, technical and
ethical competences in depth in the field of nursing care specialized in Medical and Surgical
Nursing in the care aspect of the critical situation and nursing master, and to demonstrate a
critical-reflexive analysis of the development of nursing competences of the learning
situations arising from the experiences in the stages I, Il, 11l contexts.

Stage | was held in the Multipurpose Emergency Service and Stage Il in the
Multipurpose Intensive Care Service of Dr. Nélio Mendonca Hospital. Stage 11, optional,
was carried out in the context of caring for the person in critical situation with need for
interhospital transportation, and was carried out in two moments, in the Regional Medical
Emergency Service and in the Basic Emergency Service of the Health Unit Dr. Francisco
Rodrigues Jardim in order to meet the personal need to acquire specific knowledge and skills
in the area of caring for the person in critical situation, the target of interhospital
transportation.

The methodology used is descriptive, analytical and reflexive, resorting to
evidence, scientific and focused on the experiences experienced in the stages.

All the analysis and reflection embodied in this report made it possible for me to
critically analyze the course developed in a personal and professional growth perspective, to
highlight the course of learning and the development of competences at a reflexive level,
critical thinking, decision making, problem solving and communication, promoter of the
development of the common competences of the specialist nurse, as well as specialized

Medical-Surgical Nursing in the critical situation and the master's degree in nursing.

Keywords: competence, medical-surgical nursing, critical situation, inter-hospital

transportation.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio surge no ambito da realizacdo do 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola Superior de Enfermagem Sao José
de Cluny, que apds apresentacgdo e discussdo publica, visa a obtencéo do grau de Mestre em
Enfermagem Médico-Cirdrgica.

De acordo com o Decreto-Lei n°115/2013 de 7 de agosto o Ciclo de Estudos
conducente ao grau de Mestre, deve integrar “uma dissertacdo de natureza cientifica ou um
trabalho de projeto, originais e especialmente realizados para este fim, ou um estagio de
natureza profissional, objeto de relatorio final” (p.4752).

Neste sentido, este relatdrio baseia-se no desenvolvimento de competéncias
especializadas no cuidar da pessoa em situacdo critica: do intra-hospitalar ao transporte inter-
hospitalar, incidindo nas competéncias comuns do enfermeiro especialista e nas especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, na vertente do cuidar da
pessoa em situacao critica.

Segundo o Regulamento n® 124/2011, a pessoa em situacao critica € definida como
aquela “cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcBes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica” (p.8656). O mesmo Regulamento refere que, os cuidados de
Enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente qualificados,
possibilitando uma resposta especializada as necessidades afetadas decorrentes das funcbes
vitais em risco, antecipando, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades.

Com a elaboragéo deste trabalho tenho como objetivos evidenciar as competéncias
cientificas, relacionais, técnicas e éticas aprofundadas no ambito dos cuidados de
enfermagem especializados e de mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na vertente do
cuidar da pessoa em situacdo critica, demonstrar o desenvolvimento de competéncias de
analise critico-reflexiva das situacdes de aprendizagem decorrentes das vivéncias nos
contextos de estagio I, I, 1l e corresponder ao redigido no Regulamento do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola Superior de Enfermagem Sao José
de Cluny e no Decreto de Lei n°® 115 de 07 de Agosto de 2013, de forma a obter do grau de
Mestre.

Para alcangar estes objetivos, desenvolvi diversos trabalhos ilustrativos do percurso

para a aquisicdo de competéncias, nomeadamente um portfolio de aprendizagem; realizacao
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de um estudo caso fundamentado; projeto/relatério de autoformacéo, bem como reflexdes
criticas segundo o ciclo de GIBS, entre outros.

Os estagios | e Il preconizados pelo plano de estudos como de carater obrigatorio
decorreram no Servico de Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do
Hospital Dr. Nélio Mendonga - Servico de Salde da Regido Autéonoma da Madeira
(SESARAM), respetivamente, onde cuidei da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ ou faléncia organica no contexto especifico de urgéncia/ emergéncia e de
cuidados intensivos.

Por sua vez, o Estégio Il de caracter opcional, teve como foco o cuidar da pessoa
em situacdo critica com necessidade de transporte inter-hospitalar. Foi realizado em dois
momentos, o primeiro no SEMER (Servico de Emergéncia Médica Regional), tendo como
alvo o transporte terrestre e 0 segundo momento sedeou-se no servi¢o de urgéncia basico da
Unidade de Saude Dr. Francisco Rodrigues Jardim, no &mbito do cuidar do doente critico
em contexto de transporte aéreo. A minha op¢do baseou-se além do gosto pessoal pela
tematica, da necessidade pessoal em adquirir conhecimentos e competéncias especificas e
especializadas no ambito do cuidar da pessoa em situacao critica alvo de transporte inter-
hospitalar, de modo a contribuir para que este se realize em seguranga.

Quanto a edificacdo do relatorio, este encontra-se organizado em trés capitulos, para
além da habitual introducdo e conclusao. O primeiro capitulo, aborda o desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista nos quatro dominios. Ja o segundo
capitulo, contempla o desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar da pessoa
em situacdo critica, dando enfase ao cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica e ou faléncia organica; a dinamizacdo da resposta a situacoes de catastrofe ou
emergéncia multivitima, e na intervencdo no ambito da prevencdo e controlo da infecdo
perante a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica. Por fim o terceiro capitulo relata
uma breve reflex&o sobre o desenvolvimento de competéncias de mestre em enfermagem.

A metodologia utilizada é descritiva, analitica e reflexiva, recorrendo a evidéncia,
cientifica, centrada nas experiéncias vivenciadas nos estagios, as situacfes-problemas
encontradas, solucOes propostas e dificuldades sentidas.

As citacOes e as referéncias bibliograficas apresentadas estdo de acordo com as
normas APA (American Phychological Association) emanadas pela Escola Superior de
Enfermagem Séo José Cluny (ESESJC).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Hélder Bacalhau
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CAPITULO I: CONSTRUCAO DE COMPETENCIAS EM
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Hélder Bacalhau
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Antes de iniciar a descricdo do percurso de construcdo de competéncias em
enfermagem especializada, sinto necessidade de contextualizar alguns conceitos
fundamentais, nomeadamente o de aprendizagem, uma vez que é a condicdo basal para o
desenvolvimento de competéncias, bem como o conceito de competéncia.

Entende-se por aprendizagem uma construcdo pessoal, resultante de um processo
experiencial, interior a pessoa e que se traduz numa modificacdo de comportamento
relativamente estavel. Segundo Bartolo (2007), a aprendizagem nédo é exclusivamente um
processo de adaptacdo a novas realidades, mas um acumular e a construcéo evolutiva do
pensamento. O autor supracitado refere ainda, que o processo de aprendizagem do
conhecimento é inacabado, uma vez que a qualquer momento pode ser enriquecido com
qualquer experiéncia/ vivéncia, pois sO0 desta forma o conhecimento evolui
exponencialmente.

Na linha de pensamento de Fonseca (2006), é possivel inferir que a construcédo de
competéncias é diretamente dependente da aprendizagem ao longo da vida, pois proporciona
o0 desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo. Esta ideia vai de encontro a perspetiva
de Bartolo (2007), o qual afirma que o “individuo forma-se porque experimenta, vive,
reflete, aprende cuidando e cuida aprendendo” (p.19).

O conceito de competéncia, segundo Le Boterf (2005), é entendido como a aptiddo
de possuir um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que capacitam a pessoa de
exercer determinada funcdo, sabendo agir de forma responsavel, o que envolve o saber
mobilizar, articular recursos e transferir saberes e habilidades face a uma determinada
situacédo profissional.

O autor acima citado afirma que a capacidade para transmitir conhecimentos
provem da reflexdo efetuada a partir da sua experiéncia, ou seja, o que melhor sabe transpor
ndo é aquele que tem conhecimentos latos, mas “o que sabe hum dominio particular, elevar
o0 seu nivel de experiéncia a um ponto tal que a sua conceptualizacdo € um ponto de partida
possivel para uma transposi¢do em contextos distintos” (p.57).

Também de acordo com Le Boterf (2005), inerente ao conceito de competéncia
estdo subentendidas varias dimensdes: a pessoa com conhecimentos, capacidades,
comportamentos e a sua experiéncia de vida; projeto de acdo, onde se mobilizam
recursos/potencialidades; sistemas de referéncia e experiéncia profissional; o contexto onde
se mobilizam a performance, o desenvolvimento e/ou transformagéo do conhecimento.

Nesta perspetiva, o conceito de competéncia € visto como um conjunto de

capacidades humanas que exigem um elevado desempenho, crendo-se que as melhores
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execucdes de tarefas estdo apoiadas na inteligéncia e personalidade das pessoas. Como tal,
a aquisicdo de competéncias consiste na obtencdo de atributos profissionais ou
caracteristicas pessoais que afirmam que a pessoa esta capacitada para uma determinada
funcéo (Correia, 2012 & Augusto, 2013).

Com base na pesquisa bibliogréfica e tendo por base os autores acima referenciados,
um profissional competente é aquele que sabe agir em situagfes diversas, executa em
ambiente profissional e organiza o trabalho. Mobiliza recursos e relagbes interpessoais e
possui um sistema de conhecimentos e atributos pessoais que lhe permitem agir e resolver
situacdes complexas, conseguindo analisar, priorizar e tomar decisdes com iniciativa propria
e de forma responsavel.

Na area da saude, especificamente na area da Enfermagem, segundo Serrano
(2008), as competéncias cientificas correspondem ao dominio dos conhecimentos, as
competéncias técnicas ao do saber fazer e as competéncias sociais ao dominio do saber ser.
Estas competéncias caraterizam a profissdo e a préatica profissional e sdo consideradas como
fundamentais, habilitando o enfermeiro no desempenho da sua profissdo. Ainda de acordo
com 0 mesmo autor deter as competéncias profissionais pressupde possuir 0s
conhecimentos, habilidades, destrezas e outras capacidades fundamentais para atuar em
situacGes complexas com autonomia e responsabilidade.

Nesta linha de pensamento Serrano (2008), salienta que na area de Enfermagem o
saber profissional resulta de um processo de construcdo, assente numa pratica refletida que
se focaliza nas pessoas e nas suas necessidades, sendo que a qualidade dos cuidados depende
de bons niveis de conhecimentos e de desempenho.

O autor supracitado acrescenta que neste contexto a formacao assume um papel
essencial no progresso de servigcos/organizagdes/instituicdes, de forma a garantir a
qualidade/exceléncia na prestacdo de cuidados. Santos (2008), refere que se torna
fundamental a existéncia de um desenvolvimento profissional continuo, que permita aos
enfermeiros, além de garantir a qualidade dos cuidados, contribuir para a realizagéo pessoal
e profissional. Esta conduta encontra-se presente no Decreto de Lei n°® 104/98, artigo 88.°,
da OE, o qual afirma que (...) o enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia
do exercicio, assumindo o dever de (...) manter a atualizagdo continua dos Seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao

permanente e aprofundada nas ciéncias humanas.
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Assim, no &mbito do desenvolvimento profissional continuo, aprofundei e adquiri
conhecimentos para a construgdo de competéncias de enfermagem especializadas e de
Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Nos subcapitulos seguintes passo a descrever e refletir sobre o caminho percorrido
ao longo dos estigios no sentido do desenvolvimento das competéncias comuns do

enfermeiro especialista em médico-cirurgica.

1.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Segundo o0 Regulamento n° 122/2011, independentemente da é&rea de
especializacdo, todos os enfermeiros especialistas partilham de um grupo de dominios,
consideradas competéncias comuns, aplicaveis em diversos ambientes de cuidados e nos
diversos contextos de prestacdo de cuidados de saude.

O Regulamento n® 122/2011 refere ainda que, especialista é o enfermeiro com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decis&o.

Assim sendo, as competéncias do enfermeiro especialista s&o o conjunto de
competéncias clinicas especializadas, decorrentes do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Por competéncias especificas, entende-se

que

sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada &rea de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de
salide das pessoas. (Regulamento n® 122/2011, p. 8649)

Constata-se igualmente que no Regulamento supracitado, o artigo 5° 6°; 7° e 8°
dizem respeito as competéncias comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente as:
competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; competéncias do
dominio da melhoria continua da qualidade; competéncias do dominio da gestdo dos
cuidados; competéncias do dominio das aprendizagens profissionais.

Tendo por base os conhecimentos adquiridos durante a realizagdo do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, nomeadamente nos estagios, e na experiéncia
profissional, passo seguidamente a descrever refletidamente e criticamente aspetos préaticos
das situacdes vivenciadas, que promoveram a construcdo das competéncias comuns do

enfermeiro especialista.
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1.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Segundo o Codigo Deontoldgico, em consciéncia das suas competéncias
profissionais, o enfermeiro deve agir de acordo com a sua deontologia profissional,
defendendo e protegendo a vida humana em todas as circunstancias, a qual serviu de pilar
para toda a minha prestacédo de cuidados ao longo dos estagios.

Como tal, no inicio dos estagios estruturei um projeto com os objetivos e respetivas
atividades a desenvolver para a construcdo de competéncias, com base em principios éticos
e legais. Assim, respeitei a privacidade, a intimidade, as tomadas de decisdo, bem como os
valores, as crengas e a dignidade da pessoa cuidada. Pois, “no exercicio das suas fungdes, os
enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos
e interesses legalmente protegidos dos cidadaos”, tendo como “objetivos fundamentais a
promocdo da saude, a prevencdo da doenga, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercdo
social”, de acordo com 0 Decreto-lei n® 161/1996 (p. 4).

Segundo Koerich, Machado e Costa (2005), a enfermagem deve basear-se num
discurso ético que encaminha a sua atividade para a sociedade como um bem para a mesma,
pelo que o enfermeiro deve atuar tendo em vista 0 melhor para a pessoa cuidada, sendo este
0 propdsito que orientou toda a minha pratica.

A prestacdo de cuidados de enfermagem, pautada por esta meta, implica constantes
tomadas de decisdo que tém impacto sobre o bem-estar da pessoa alvo dos cuidados, bem
como da sua familia, o que visualizei no decurso das praticas clinicas, ainda mais quando se
trata de um contexto da pessoa em situacdo critica. Essa tomada de deciséo pode ser tranquila
ou gerar inquietacbes em quem decide (Dias, 2005). As respostas para as questdes
conflituosas que surgem ndo sao faceis de encontrar, e quando existem ndo derivam somente
dos conhecimentos técnico-cientificos, pois esses apenas oferecem subsidios para que a
pessoa, por meio da reflexdo bioética, se posicione frente aos dilemas considerando os
valores em conflito e interagindo com o “pensar ético” do grupo no qual esté inserido (Dias,
2005).

Sendo assim, o enfermeiro com competéncia na dimensdo ética da enfermagem,
deve considerar em cada situacdo os seus valores pessoais e profissionais, as crencas e
tradicOes, as perspetivas multidisciplinares, o enquadramento das varias alternativas para a
acdo e a decisdo coletiva e as implicagdes concretas da tomada de decisdo (Queiros, 2001).

Durante os estagios, desde o servico de urgéncia (SU) bésico ao polivalente,
unidade de cuidados intensivos polivalente (UCIP) e no SEMER, na prestacao de cuidados

assisti e participei em alguns processos de tomada de decisdo no sentido de resolver
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problemas complexos de natureza variada, nomeadamente em planos terapéuticos e
submisséo a tratamentos mais agressivos.

Sempre que possivel as estratégias eram discutidas e elegidas em equipa e em
parceria com o cliente alvo dos cuidados. Quando os mesmos manifestavam vontade
envolviamos o seu acompanhante que muitas das vezes era um familiar, ou uma pessoa
significativa, de modo a reunir o conhecimento e experiéncia de todos para definir a resposta
mais adequada.

Na tomada de deciséo ética do enfermeiro, sdo evocados modelos de natureza
processual, considerando que um conjunto de etapas resulta no cuidado a prestar, a partir da
identificacdo do problema (Deodato, 2010). Esta tomada de decisé@o pode ser de situacoes de
diversas complexidades, como a de ativacdo de um protocolo de via verde para uma situacao
especifica, pelo que os enfermeiros devem utilizar critérios uniformes de modo a evitar as
desigualdades de condutas dentro da prépria profissao.

De facto, o enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na saide e na doenca
assume o dever de "coresponsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo util, de
forma a ndo haver atrasos no diagnéstico de doenca e respetivo tratamento™ (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2015, p. 69). Dai que, é fundamental o trabalho em equipa, devendo o
enfermeiro especialista servir de referéncia para os colegas, e a0 mesmo tempo promover
momentos de reflexdo sobre as condutas tomadas em situacdes especificas, que podem ser
nas passagens de turno, pois traduzem-se em ganhos profissionais. Esta conduta foi adotada
ao longo dos estagios, em prol da melhoria continua dos cuidados. Recordo uma situacéo
vivenciada no contexto da sala zero no SU polivalente, onde um cliente foi submetido a
entubacdo endotraqueal e aquando da fixacdo do tubo endotraqueal e conexdo a protese
ventilatoria detetei que a ventilacdo estava comprometida por o tubo ndo se encontrar
ajustado, pelo que dialoguei e elucidei a equipa para este facto. Dado a sua recetividade,
otimizou-se o tubo endotraqueal com repercussé@o na ventilagao do cliente.

Compete ao enfermeiro especialista, segundo o Regulamento n° 122/2011,
desenvolver uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengdo e promover
cuidados respeitadores dos direitos humanos e das suas responsabilidades profissionais.

Importa destacar entdo, que ao longo dos estagios respeitei os direitos dos clientes,
de acordo com a Constituicdo da Republica Portuguesa, e a Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem (Assembleia Geral da Organizacdo das NagOes Unidas, 1948),
nomeadamente no que se refere ao descrito no artigo 3°. A vida humana € inviolavel, bem

como a integridade moral e fisica das pessoas, pelo que o individuo tem direito a vida, a
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liberdade e & seguranca pessoal. Na vertente do direito a protecdo da saude, surge inerente
um conjunto de valores fundamentais como a dignidade humana, a equidade, a ética e a
solidariedade, as quais atendi nas praticas, com uma prestacao de cuidados personalizada,
individualizada, tendo uma vis&o holistica.

Pina (2013), refere que “os doentes constituem um grupo fragilizado (receio,
sofrimento, exclusdo pelos individuos sdos) e fortemente dependente do saber, competéncia
e dedicacao de outros (pessoal de saude, familiares)” (p. 361).

Referindo-se a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, Pina
(2013), diz que

ao tratar das questdes éticas a declaracdo incorpora os principios que enuncia nas regras que

norteiam o respeito pela dignidade humana, pelos direitos humanos e pelas liberdades

fundamentais. Ao consagrar a Bioética entre os direitos humanos internacionais e ao garantir

o respeito pela vida dos seres humanos, a declaragdo reconhece a interligacdo que existe entre

ética e direitos humanos no dominio especifico da Bioética (p 33).

Ainda neste dominio, no que diz respeito ao consentimento informado, direito
muito interligado com os conceitos de autonomia e autodeterminacdo, tem de existir a livre
aceitacdo do procedimento apds a adequada explicagdo do profissional de salde sobre as
opcOes de tratamento, natureza da intervencao, suas vantagens e desvantagens, assim como
das alternativas aos seus riscos e beneficios, sendo a decisdo final do cliente apds
esclarecimento de todas as duvidas. Assim sendo, importa atender a Declara¢do Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos (Comissdo Nacional da UNESCO, 2005), nomeadamente
0 artigo 5° o qual destaca que se deve atender a autonomia individual nas tomadas de
decisdo, desde que a pessoa assuma a responsabilidade. Ja nas situacfes em que as pessoas
sdo incapazes de exercer a sua autonomia, devem ser tomadas medidas especiais para
proteger os seus direitos e interesses.

Enguanto no contexto de urgéncia, as questes éticas surgidas encontravam-se
relacionadas com a humanizacdo dos cuidados - privacidade, intimidade e processo de
tomada de decisdo, no contexto de cuidados intensivos, as atividades desenvolvidas para o
desenvolvimento das competéncias neste dominio foram fundamentalmente no ambito do
respeito pela autonomia do doente e no processo de tomada de decisdo, uma vez que
surgiram muitas incertezas sobre como determinar a vontade dos clientes, respeitando-a.
Pois neste contexto muitos dos clientes estavam sob sedagéo, o0 que os tornava incapazes de
participar ativamente no processo de decisdo. Especificamente, no que diz respeito a pessoas

incapazes de exprimir o0 seu consentimento, o Artigo 7°, afirma que autorizacdo para uma
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investigacdo ou uma pratica médica deve ser obtida em conformidade com o superior
interesse da pessoa em causa e com o direito interno.

Ainda no ambito das pessoas incapazes de exprimir o seu consentimento, a
Convencdo para a Protecdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as
Aplicagdes da Biologia e da Medicina, no Artigo 6°, salvaguarda que qualquer intervengéo
apenas poderd ser efetuada em seu beneficio direto.

Nos termos da lei, quando a pessoa estd incapacitada para consentir uma
intervencdo, esta ndo podera ser efetuada sem a autorizacdo do seu representante, de uma
autoridade ou de uma pessoa ou instancia designada pela lei. Estes mecanismos de
substituicdo, permitem assegurar que as decisdes sejam tdo préximas quanto possivel do que
o0 doente decidiria, ou assegurar que as decisdes tomadas foram em beneficio do doente,
respeitando sempre os desejos expressados anteriormente, tal como refere o Artigo 9.2, da
Convencdo supramencionada.

Legalmente, em Portugal, a Lei n°® 25/2012 de 16 de julho da Assembleia da
Republica regula as diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma de
testamento vital e a nomeacdo do procurador de cuidados de salde, criando o Registo
Nacional do Testamento Vital, que apenas vigora quando o doente ndo esta consciente ou
capaz de participar na tomada de deciséo.

Estes factos ao longo dos estagios estiveram presentes, essencialmente no ambito
da prética clinica na UCIP, onde procuramos em equipa determinar as vontades dos doentes
junto aos familiares e/ou pessoa significativa, essencialmente quando ndo possuiam
capacidade de expressar a sua vontade e de tomar decis6es, nomeadamente decisdes de ndo-
reanimacdo, decisbes de continuidade aos tratamentos ou aceitar novos tratamentos
propostos - abstencdo, ou entdo suspender as medidas implementadas, o que formula
diversas questbes complexas. Gongalves (2006), menciona que a suspensdo causa mais
sofrimento aos profissionais de saude e familiares, pois encontra-se associada a morte,
enguanto a abstencdo esta associada a evolucao natural da doenca.

Saraiva (2012), no seu estudo procurou identificar os aspetos éticos que podem estar
na base da decisdo de suspender tratamentos extraordinarios em UCIP e identificar se a
deciséo de os suspender resulta em algum conflito legal e deontoldgico para os enfermeiros.
O autor referido, conclui que os enfermeiros relatam que os aspetos éticos inerentes a
suspensdo de um tratamento referem-se essencialmente a qualidade de vida e ndo ao numero
de dias de sobrevivéncia. Assim, os enfermeiros importam-se com questfes relacionadas

com o fim de vida sem sofrimento, ndo proporcionando tratamentos futeis e traumatizantes.
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Ainda segundo Saraiva (2012), os enfermeiros manifestavam maior aceita¢ao pela
decisdo e cumprimento dos cuidados inerentes a decisdo, quando descrito em dirio clinico,
como aspeto legal, pois ndo causa problemas de consciéncia, nem situacdes de objecédo de
consciéncia.

De facto, de acordo com o Regulamento do Exercicio do Direito a Objecdo de
Consciéncia (OE, 2015), o enfermeiro tem o direito a recusar a pratica de um ato da sua
profissdo, quando tal pratica entra em conflito com a sua consciéncia moral, religiosa ou
humanitaria ou contradiga o descrito no seu codigo deontologico.

Com base nos conhecimentos adquiridos através da evidéncia cientifica e na
experiéncia profissional, constato que a préatica do exercicio profissional de enfermagem é
indissociavel dos valores éticos e morais e, apesar de 0s empregarmos, nem sempre
refletimos sobre eles. No contexto diario profissional, deparei-me com situacdes complexas,
pelo que salvaguardei o cumprimento dos principios éticos fundamentais (beneficéncia,
autonomia, justica e ndo-maleficéncia) avaliando cada situacdo e procurando respeitar 0s
valores presentes nestes principios, dando resposta ao problema.

Durante os estagios nos diversos contextos, prestei cuidados tendo em conta 0s
meus deveres profissionais e garanti o cumprimento dos direitos dos utentes, nomeadamente
com um procedimento de acolhimento digno, informacao pertinente e progressiva, atencao
particular para com os mais fragilizados (pessoas com défice cognitivo, idosos, entre outros)
consideracdo pelas preferéncias, quando possivel, encaminhamento apropriado, entre outros,
indo de encontro as obrigacdes dispostas no Codigo Deontolégico do Enfermeiro.

Neste percurso de aprendizagem, tal como ja referi anteriormente, além de
participar nas tomadas de decisdo em equipa, envolvi o doente nos processos de tomada de
decisdo que Ihe dizem respeito e quando necessario solicitei a pessoa significativa/ familiar,
de acordo com as suas particularidades e preferéncias, respeitando sempre a sua autonomia
e autodeterminacéo.

Na Carta dos Direitos do Doente Internado: "o utente internado tem direito a
privacidade na prestacdo de todo e qualquer ato clinico”, pressupondo que qualquer ato seja
efetuado s6 na presenca dos profissionais de salde necessarios a sua execug¢ao (Ministério
da Saude [MS], 2009, p. 10).

Estas condicGes sédo transponiveis também para o pré-hospitalar, bem como para o
SU e UCIP. Até porque, esta mesma carta refere que apesar dos SU ndo constituirem um
internamento, € sempre recomendado que a privacidade e o respeito pelo pudor sejam

garantidos, embora seja necessaria rapidez de atuacdo em muitos cuidados prestados a
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pessoa em situacdo critica. Reconheco, que por vezes tanto no pré-hospitalar, como no SU,
a situacdo em si leva a que alguns destes aspetos sejam pouco priorizados. Neste contexto
da privacidade tendo por base a ideia anterior, dialoguei e sensibilizei os bombeiros no pré-
hospitalar e no SU os assistentes operacionais, dando sugestfes de estratégias protetoras da
privacidade do cliente, com recetividade dos mesmos, o que foi notério através da
observagao das suas condutas.

Destaco ainda, que a privacidade por vezes pode ser comprometida em situacdes de
urgéncia/ emergéncia, pois a nivel da comunicacéo esta tem que ser muito bem ponderada e
cuidada, atendendo ao dever do sigilo - artigo 85° do Codigo Deontoldgico. Como tal, em
comunicacg0es especificas e objetivas procurei transmiti-las em tom baixo e quando possivel
em locais adequados. Alertei a equipa para esta problematica e apds o dialogo em equipa
encontramos e implementamos algumas estratégias, nomeadamente em comunicar em locais
apropriados (Exemplo: sala de observagéo, sala zero, sala de cuidados especiais) e por vezes
com recurso a comunicagdo ndo-verbal, essencialmente no pré-hospitalar.

O enfermeiro especialista trabalha ainda no ambito da seguranca do cliente, de
modo a prevenir 0s neverevents, possuindo um importante papel na identificacdo de riscos
ambientais de modo a minimiza-los. Assim, tive o cuidado de atender a medidas simples
como macas de transporte o mais baixo possivel, com grades elevadas, cintos de
imobilizacdo ajustados, bem como ambientes arrumados, mantendo seguranca. No contexto
intra-hospitalar nomeadamente nos cuidados intensivos esta conduta foi aplicavel com a
cama baixa e respetivas grades elevadas, apesar de muitas das vezes os clientes encontrarem
em estado comatoso. No que concerne a seguranca surge também o controlo da infecédo, o
qual sera abordado posteriormente.

Posto isto, importa referir que os problemas éticos que emergiram nas praticas
clinicas, alvo de reflexdo em equipa, vao de encontro ao referido por Nunes (2015a), que
refere que os principais problemas éticos se encontram relacionados com o acompanhamento
em fim de vida, a responsabilidade profissional em intervencdes interdependentes e
transmissao da informacdo. Relembro uma situacdo especifica em contexto do SU, em que
um familiar pretendia obter informaces clinicas e o cliente alvo de cuidados tinha solicitado
que ndo fosse dada qualquer informacéo a familia, 0 que gerou algum descontentamento,
pelo que em equipa apods reflexdo e didlogo encontrou-se a forma mais adequada de
conseguir respeitar a vontade do cliente e simultaneamente ndo ferir suscetibilidades a

familia, respeitando assim o direito do cliente.
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Em sintese, perante condi¢bes adversas vivenciadas essencialmente no pré-
hospitalar e no SU, cumpri com os principios basicos da prestacdo de cuidados, adaptando-
0s as condicdes reais, com sensibilizacdo da equipa para esta temaética, 0 que demostraram
recetividade e mudanca de alguns comportamentos. Nunes (2008), salienta que apesar das
exigéncias e das contrariedades vividas pelos enfermeiros, estas nunca devem separar-se da
ética e do cddigo deontoldgico da profissdo, pois o profissionalismo é feito de
comportamentos concretos, reais e humanos, fundamentado na préatica da ética apesar das

dificuldades encontradas.

1.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Quanto ao dominio da melhoria da qualidade, hd que atender as necessidades e
expetativas dos individuos de modo a ajustar a prestacdo de cuidados, pois constitui um
marco de qualidade, ou seja, a qualidade é tida como a capacidade de satisfazer as
necessidades expressas pelos clientes (Santos, 2008).

O conceito de qualidade associada aos cuidados de satde evoluiu com Florence
Nightingale, no século XIX, e Ernest Codman, no inicio dos anos 20, no entanto, tera sido
Avedis Donabedian quem melhor a definiu no final dos anos 60 (Fragata, 2010). Possuindo
como referéncia Donabedian, que afirma que a qualidade dos cuidados de saltde depende de:
definicdo da salde e de responsabilizacdo pela saude; definicdo de otimizacao dos cuidados
e de efetividade maxima; avaliacdo dos clinicos, do cliente e de todos os colaboradores do
sistema. Como tal, os pilares que definem a qualidade da prestagdo de cuidados séo: eficacia,
efetividade, eficiéncia, aceitabilidade, legitimidade, otimizacéo, equidade.

A avaliacdo da qualidade dos cuidados de salde é uma tematica relativamente
recente em Portugal, sendo que € importante saber como avalia-la, pelo que houve
necessidade de implementar programas de acreditagdo, os quais ao longo dos anos tém
evoluido. Este processo de acreditagdo incorpora como critério para a acreditacdo a
divulgacao dos eventos adversos através de relatorios (Raimundo, 2012). Pela pesquisa, noto
que tem ocorrido uma evolugdo favoravel com contributos acrescidos no que concerne a
questdo Juridico-Legal, com a implementacdo de leis e decretos que a regulam,
nomeadamente, a Criacdo do Departamento da Qualidade em Salde pela Portaria n°
155/2009 de 10 de fevereiro.

Em fevereiro de 2009 o Despacho 6513/2009 da Direcgdo-Geral da Saude criou a
Divisdo de Seguranca do Doente, uma componente do Departamento da Qualidade, que

assume competéncias para gerir a notificacdo de eventos adversos. De acordo com a
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Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com recurso a trés intervencdes complementares a
seguranca do cliente pode ser alcancada: evitar a ocorréncia dos eventos adversos, torna-los
visiveis se ocorrerem e minimizar seus efeitos com intervencdes eficazes.

Diversas correntes teoricas aludem que o tema da qualidade em salude implica trés
perspetivas: a Otica do utilizador (cliente), a 6tica dos profissionais da satde e a dos gestores
hospitalares. Portanto, tendo em conta as referidas perspetivas: do ponto de vista
profissional, a qualidade esta relacionada com a prestacdo de cuidados de salde adequados
para que os clientes demonstrem um elevado grau de satisfacdo e confianca na institui¢éo
que presta os cuidados; para os sistemas de salde, a acessibilidade e distribuicao de recursos
caracteriza a qualidade; na 6tica dos clientes (pagadores de cuidados) o que eles pretendem,
é a melhor relacdo custo-eficiéncia. No ambito da gestdo, salienta-se a necessidade de um
bom desempenho em liderar o desenvolvimento da melhoria da seguranca do cliente. Neste
processo 0 gestor da organizacdo deve se assumir como lider e exemplo, para que 0s
colaboradores sigam essa conduta, adotando uma politica de cuidados altamente qualificados
e seguros.

S0 assim, conduzem a resultados efetivos, na melhoria da prestacédo de cuidados e
simultaneamente evitam custos acrescidos, quer do ponto de vista social para os doentes,
quer do ponto de vista financeiro para as organizacfes de salde. Esta ideia patente nos
modelos de gestdo assentes na eficiéncia e nos resultados é cada vez mais preconizada pela
crise financeira existente no Pais e também a nivel Mundial.

Para a melhoria da qualidade, é importante que o enfermeiro desenvolva o seu
exercicio profissional tendo em conta a aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias,
“participando em programas de melhoria da qualidade, atuando simultaneamente como
promotor e executor dos processos, mobilizando e divulgando continuamente novos
conhecimentos sobre boas praticas” (OE, 2012).

Refletindo sobre os programas de melhoria da qualidade, segundo a OE (2001),
estes programas constituem-se como referenciais para o processo de reflexdo dos
enfermeiros acerca do seu exercicio profissional, conduzindo assim, a melhoria continua dos
cuidados prestados. Sendo assim, tive o cuidado de estar atualizado sobre as novas diretrizes
de cuidados, dinamizando e colaborando nos programas de melhoria continua da qualidade
da instituicdo, como por exemplo no projeto intitulado STOP Infecdo Hospitalar, adotando
as suas recomendacOes pela sua eficacia na reducdo das infegdes hospitalares, criando um

ambiente terapéutico e seguro para os clientes.
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Indo de encontro a competéncia acima descrita, contemplada no Regulamento n°
122/2011, a OE estabeleceu uma série de enunciados descritivos interligados com a
promocdo da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem (OE, 2001). Do mesmo
modo, para uma uniformizacdo dos cuidados, em prol da melhoria continua da qualidade,
criou os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-
cirurgica, na vertente da enfermagem em pessoa em situagdo critica, 0s quais nortearam e
serviram de referencial para todas as praticas clinicas.

Quanto ao SU basico da unidade de Saude Dr. Francisco Rodrigues Jardim e SU
polivalente do Hospital Dr. Nélio Mendonga (HNM), onde estagiei, no que concerne a
qualidade, atualmente encontram-se no processo para a acreditacdo, segundo o Modelo da
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA). Para tal os profissionais tém estado a
desenvolver projetos, nomeadamente auditorias internas, essencialmente no ambito do risco
clinico e néo clinico, entre outros, para que os profissionais reflitam sobre a sua prestacao
adotando boas praticas de cuidados, segundo normas nacionais.

No SU basico, tive oportunidade de formular documentos de suporte no ambito do
TIH (transporte inter-hospitalar) e colaborei na organizacdo e estruturacdo da sala de
emergéncia e do respetivo material, bem como na organizagédo das malas para o TIH. Sugeri
ainda o pedido de mais um carro de emergéncia para o Centro de Salde, uma vez que apenas
existe um na sala de emergéncia o qual é insuficiente. A equipa demostrou recetividade e
aceitacdo das sugestdes, pelo que se oficializou as necessidades para 0 respetivo
departamento para averbamento.

Enquanto o SU polivalente do HNM, encontra-se numa fase precoce do processo
de acreditacdo, ja a UCIP onde realizei o estagio Il, foi recentemente submetido a avaliacédo
externa, tendo atingido o nivel de acreditacdo Bom a dezassete de janeiro de 2017, pela
Direcdo-Geral da Saude (DGS).

Esta acreditacdo, foi conquistada apos um processo de melhoria da qualidade dos
cuidados de saude prestados que envolveu todos os profissionais do servico.

Relativamente ao pré-hospitalar, 0 SEMER atualmente encontra-se no inicio do
processo para a acreditacdo de qualidade, pelo que no estégio tive oportunidade de colaborar
em atividades, nomeadamente a criagéo do fluxograma sobre o TIH (conforme apéndice A),
implementacao do formulario (anexo A) da lista de farmacos para o TIH (anexo B), da lista
de verificagcdo do TIH (anexo C) e do algoritmo de deciséo para o TIH (anexo D). A equipa

de coordenacdo manifestou que era uma necessidade do servico, pelo que 0s varios
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elementos se demostraram muito recetivos e participativos. Colaborei também na
organizacdo do material de uso clinico, bem como na organizacdo de circuitos de residuos e
respetiva identificacdo. Estas estratégias institucionais facilitam a gestdo de recursos,
mantendo também um ambiente circundante de seguranca, e assim contribui para a melhoria
da qualidade do SEMER.

Segundo 0 MS (2015), e de acordo com o Plano Nacional de Salde - Revisdo e
Extensdo a 2020, melhorar continuadamente a qualidade no setor da saude significa tudo
fazer para que diariamente os cuidados prestados sejam efetivos e seguros, prestados em
tempo atil e de forma equitativa, pelo que o enfermeiro especialista possui como funcéo de
criar e manter um ambiente terapéutico e seguro.

Assim, é crucial que o enfermeiro conheca os padrées e indicadores de qualidade
nos diversos contextos, nomeadamente na UCIP. Pois, de acordo com Azoulay et al. (2012),
os indicadores de qualidade no cuidar do doente critico, subdividem-se em trés indicadores
de estrutura: preenchimento de todos 0s requisitos para o tratamento de doentes criticos de
acordo com lei vigente no pais, disponibilidade do intensivista nas 24 horas e existéncia de
um sistema de notificacdo de eventos adversos; dois indicadores de processo: ronda diaria
multidisciplinar e a existéncia do procedimento padronizado na alta do doente; e quatro
indicadores de resultado, nomeadamente a taxa de mortalidade estandardizada, taxa de
readmissdes apos alta nas 48 horas, taxa de extubacBes ndo programadas e a taxa de infe¢bes
relacionadas com cateter venoso central.

Ainda no &mbito da competéncia cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro,
surge o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2015-2020. Esta problemaética
da seguranca surge em ambientes complexos em que se prestam os cuidados atualmente, dai
que é responsabilidade da equipa de salde mobilizar competéncias e gerir 0s riscos,
assegurando uma resposta adequada. E entdo crucial, uma gestdo atenta com uma abordagem
global, coletiva, organizada e permanentemente acompanhada, para promogéo da seguranca.

Para Sousa (2006), a seguranca é um principio fundamental nos cuidados prestados
aos clientes e um componente fulcral da gestdo da qualidade abrangendo um amplo leque de
acoes que visam a melhoria do desempenho, a seguranga ambiental e gestdo do risco,
nomeadamente o controlo de infecdo, a seguranca na utilizacdo de medicamentos, a
seguranga no equipamento, a seguranca na pratica clinica e a seguran¢ca no ambiente
envolvente a prestacdo de cuidados de saude.

Esta perspetiva cruza-se com 0s objetivos estratégicos do PNSD 2015-2020:

aumentar a cultura de seguranga do ambiente interno; aumentar a seguranca da comunicacéo;
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aumentar a seguranga cirurgica; aumentar a seguranca na utilizacdo da medicagéo; assegurar
a identificacdo inequivoca dos doentes; prevenir a ocorréncia de quedas; prevenir a
ocorréncia de Ulceras de pressdo (UPP); assegurar a préatica sistematica de notificagéo,
analise e prevencdo de incidentes e prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias aos
antimicrobianos.

No contexto da prética clinica no SU e na UCIP, observei a constante preocupacéo
com 0s objetivos estratégicos delineados no plano supramencionado, especificamente na
prevencdo da ocorréncia de UPP, na prevencéo e controlo das infecGes e a resisténcias aos
antimicrobianos e assegurar a pratica sistematica de notificacdo, analise e prevencdo de
incidentes.

A problematica das Ulceras por pressdo nas UCIP é uma realidade, pelo que apliguei
a escala de avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP- Escala de Braden, nas primeiras
seis horas apds admissdo do doente e efetuei a reavaliacdo do risco de 24 em 24 horas,
consoante o contemplado na DGS (2011). Torna-se essencial a avaliagdo do risco, para um
adequado planeamento e implementacao de medidas preventivas e de tratamento.

Ao longo da minha experiéncia profissional e nas praticas clinicas, essencialmente
no contexto da UCIP, apercebi-me que a instabilidade hemodindmica do doente assume um
fator determinante para a prevencdo das UPP. Pois, muitas vezes dificulta os
posicionamentos frequentes, sendo necessario adotar outras medidas preventivas como 0s
cuidados a pele, nomeadamente manter a pele seca e limpa com produto de limpeza de ph
neutro, utilizacdo de produtos de barreira nas regides corporais mais humidas e evitar a
pressao nas superficies corporais mais suscetiveis. Outro cuidado que procurei ter era no
alivio das superficies em contato com os dispositivos médicos, particularmente nos sistemas
da linha arterial, por frequentemente ficarem com eritema, prevenindo assim complicacdes.

Segundo Morais (2015), num estudo realizado numa UCIP polivalente no Norte de
Portugal com uma amostra de 1014 pessoas, demonstrou uma prevaléncia de 19,3% e uma
taxa de incidéncia de 11,4% de UPP. Apesar de conhecer que o desenvolvimento das UPP ¢é
multifatorial, pelo que cabe ao enfermeiro especialista identificar os riscos e deter
conhecimentos e praticas preventivas da sua ocorréncia, nesse estudo o autor procurou
identificar fatores determinantes da incidéncia e prevaléncia de UPP na pessoa em situagao
critica, concluindo que varios fatores favoreceram o seu desenvolvimento. Verificou que
eram mais frequentes no sexo masculino; nas pessoas com valores preditivos de alto risco
na Escala de Braden; nos doentes com mais dias de internamento em UCIP, com valores

analiticos baixos de proteinas totais e de albumina e valores analiticos elevados de proteina
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C reativa; e nos doentes com tempos de perfusdo de noradrenalina mais elevados. Dai, que
no estagio procurei identificar possiveis alteragdes, para tomar as respetivas condutas e
implementacao de medidas.

As questdes de seguranca do doente critico envolvem também o transporte intra e
inter-hospitalar, tematica esta que posteriormente serd abordada detalhadamente. Apenas
destaco que o transporte deve ser realizado em seguranga tanto para o cliente como para 0s
profissionais, para que ndo ocorram eventos adversos ou complicacdes. E importante ent&o,
que todo este processo seja planeado, o qual ao longo das préticas clinicas procurei dar
contributos de acordo com as recomendacdes e guidelines existentes. Os transportes intra-
hospitalares realizados nos estagios apesar de haver algumas lacunas essencialmente na falta
de recursos materiais, decorreram sem intercorréncias.

No contexto do pré-hospitalar e no intra-hospitalar, € notorio que existe a adocao
da politica de seguranga, pois é considerada um dos elementos fundamentais da qualidade
em salde, permitindo aferir a confianca dos cidaddos no sistema de salde e, em particular,
no Sistema Nacional de Saude, segundo Circular Normativa n® 07/DQS/DQCO de 2010.
Deste modo, tive o cuidado em prevenir 0s neverevents, especificamente no que se refere a
medicacdo, gestdo de protocolos terapéuticos, entre outros. Procurei ainda trabalhar em
equipa de modo a apoiar/ esclarecer os colegas quando surgiam davidas, trazendo as tltimas
evidéncias cientificas, com recetividade dos mesmos.

No ambito da seguranca, enquanto estudante de especialidade, identifiquei o risco
e promovi estratégias promotoras da ndo ocorréncia dos incidentes, assumindo um papel de
colaboragéo junto aos colegas. No caso de ocorréncia de incidentes no intra-hospitalar,
desmistifiquei os mitos e medos relativamente a notificacdo de incidentes. Aquando da sua
ocorréncia, prestei apoio no processo de notificacdo (disponivel na aplicacdo informatica
ATRIUM), com recetividade dos colegas. Também no pré-hospitalar existe a notificacdo
dos incidentes sendo feita comunicacdo a coordenacdo do SEMER que orienta a conduta.

Segundo Faria (2010), a notificagdo das ocorréncias muitas das vezes encontra-se
associado ao paradigma da punicdo e ocultacdo do erro e ao medo de represalias e san¢des
profissionais, dai que a taxa de notificacdo dos eventos adversos € baixa ou ausente. Esta
notificacdo de eventos adversos, erros e incidentes, desencadeia uma investigacdo
aprofundada para identificar as falhas subjacentes e redesenhar o sistema no sentido de
prevenir a sua recorréncia. Contudo, a comunicagao do incidente em si, contribui pouco para

a seguranca do doente, o importante € a resposta que o registo desencadeou.
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A comunicacdo assume um papel primordial para a seguranca do doente, pois € a
forma de proporcionar uma continuidade dos cuidados, pois uma comunicacdo pouco efetiva
pode potenciar e provocar incidentes com repercussdes para o cliente, segundo Despacho n°
1400-A/ 2015 de 10 de fevereiro do MS.

No SESARAM, o sistema informatico, felizmente, possibilita a intercomunicagdo
entre servicos desde o contexto hospitalar aos cuidados de satde primarios, o que se traduz
numa mais-valia para a seguranca do cliente. J& no ambito do pré-hospitalar, o sistema
utilizado SADO - Sistema de Apoio a Decisao Operacional, permite efetuar um relatério da
ocorréncia, contudo ndo é acessivel ao intra-hospitalar, pelo que dialoguei com a
coordenacao e uma das minhas sugestdes a equipa do SEMER foi no sentido de contruir uma
plataforma de registo que pudesse ser consultada no intra-hospitalar. Mostraram-se recetivos
e referiram que essa pretenséo ja esta delineada, contudo ainda em fase de projeto por falta
de recursos financeiros.

Tendo por base tudo o que anteriormente referi, tornou-se realmente importante que
enquanto futuro enfermeiro especialista em médico-cirargica, construisse competéncias
especializadas para melhorar a qualidade dos cuidados prestados a populacéo, sendo que a
participagdo em programas de melhoria dos cuidados, assumiu-se como um elemento
facilitador.

Durante a minha pratica clinica procurei basear as intervengdes em altos niveis de
evidéncia cientifica, mostrando-me empenhado em participar nos programas de melhoria da
qualidade nos cuidados. Destaco que no ambito da melhoria dos cuidados de cuidados,
partilhei os meus conhecimentos e projetos, especificamente estudos de investigacao,
trabalhos realizados e ainda tive oportunidade de apresentar a tematica do TIH e comunicar
as vivéncias/ experiéncias provenientes do estagio de opc¢éo I11, ao 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica da ESEJSC.

Com recurso a todos os conhecimentos suprarreferidos e pelas experiéncias
vivenciadas que foram alvo de analise e reflexdo critica ao longo dos estagios, constato que

adquiri competéncias neste dominio especifico.

1.1.3. Dominio da gestdo dos cuidados
Segundo o Regulamento n°® 122/2011, o enfermeiro especialista deve ser capaz de
gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e
com uma lideranca adequada consegue a articulacdo na equipa multidisciplinar e gestdo dos

recursos as situacdes e ao contexto, visando a otimizacao da qualidade dos cuidados.
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No que concerne ao SU polivalente, relativamente ao método de organizacéo de
trabalho, varia consoante a area do SU, a carga de trabalho e os recursos de enfermagem. A
metodologia utilizada, apesar do trabalho ser em equipa, foi a do enfermeiro responsavel,
que geria e prestava cuidados individualizados e personalizados consoante a avaliacdo das
necessidades. J& na sala zero, destinada a situacdes de emergéncia com recursos materiais
especificos e avangados, o trabalho fez-se em equipa multidisciplinar onde cada profissional
de saude tem as suas funcGes bem definidas, com vista ao mesmo objetivo. A OE (2015),
refere que o trabalho em equipa é essencial e coloca em énfase o desenvolvimento de
competéncias profissionais, a capacidade de problematizar, refletir e debater em conjunto.
As relagdes profissionais que enfatizam a comunicacgéo, a articulacdo, a complementaridade,
promovem o coletivo, a coesao e cooperacdo em torno de objetivos que sdo comuns, neste
caso em concreto, o atendimento de qualidade da pessoa em situacéo critica.

Quanto a equipa de enfermagem no SU polivalente, a gestdo dos recursos € da
competéncia do enfermeiro chefe e/ou responsdvel de equipa. O facto de possuir
habitualmente dois a trés especialistas no minimo por equipa, no &mbito da saide mental e
da médico-cirurgica, traduz-se em maior seguranca para 0s doentes e para toda a equipa de
enfermagem pela sua competéncia especializada, o que torna uma equipa qualificada.

Jana UCIP do HNM para a gestéo dos recursos humanos de enfermagem é utilizado
a ferramenta - Therapeutic Intervention Scoring System- 28 (TISS-28), onde o enfermeiro
responsavel pelo doente no turno noturno faz a TISS-28. Como tal, neste estagio pude
experienciar esta ferramenta de apoio a gestdo, que com base na quantificacdo das
intervencdes e 0s procedimentos a que o doente era submetido, classificava a sua gravidade
num score, independentemente do diagndstico. Esta ferramenta é constituida por sete
categorias: atividades bésicas, suporte ventilatorio, cardiovascular, renal, neurol6gico e
metabolico e intervencOes especificas, para obtencdo do score de TISS-28. Cada categoria é
composta por itens especificos, com pontuacfes que variam entre um e oito (Martins,
Oliveira, Santo, & Silva, 2014).

Assim, pela aplicabilidade de TI1SS-28, observei e refleti que um doente submetido
a mais procedimentos, obtém um score de gravidade maior, necessitando assim de maior
disponibilidade por parte do profissional de enfermagem. Baseando-se neste score, 0
enfermeiro responsavel de equipa faz a distribuicdo dos enfermeiros para as 24 horas
seguintes. Através do didlogo com a equipa para perceber as suas experiéncias, fiqueli
elucidado que o racio habitualmente nesta unidade é de um enfermeiro para um doente (se

TI1SS-28 igual ou superior a 40) ou de um enfermeiro para dois doentes.
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Contudo, de acordo com Martins et al. (2014), o TISS-28 representa apenas 43,3%
da carga de trabalho do enfermeiro, pelo que na atualidade ja existem ferramentas mais
fidedignas, nomeadamente o Nursing Activities Score (NAS) que resultou do
aprofundamento e detalhe do TISS-28, abrangendo mais itens de avaliacdo. De acordo com
Candeias et al. (2016), o NAS em Portugal é um instrumento valido, permitindo avaliar a
carga de trabalho dos enfermeiros com seguranca, pelo que considero que seria uma
ferramenta a adotar na UCIP do SESARAM, pelo que dialoguei com os membros da equipa
sobre a sua aplicabilidade neste servico, observando recetividade.

Este dominio de competéncia da gestdo dos cuidados, € também uma preocupacao
do enfermeiro coordenador do SEMER ao nivel do pré-hospitalar, sendo a equipa constituida
por um elemento por turno. Na eventualidade de ser necessario mais elementos sao
estabelecidos 0s respetivos contatos pela coordenacao.

Identicamente esta competéncia da gestdo dos cuidados é extensivel ao SU béasico
da unidade de satde Dr. Francisco Rodrigues Jardim, onde a equipa é constituida por
enfermeiros generalistas e um especialista em enfermagem medico-cirurgica responsavel
pela gestdo do servico, todos com formacgdo em suporte avancado de vida (SAV). Existe
sempre um elemento de enfermagem de prevencéo para a eventual necessidade de um TIH.

Abordando globalmente este dominio, em termos dos estagios, colaborei
ativamente nas decisdes da equipa multiprofissional na vertente da gestao dos cuidados, com
intervencdes autbnomas e interdependentes.

Quanto a ferramenta de trabalho utilizada para a gestdo dos cuidados, no intra-
hospitalar foi o processo de enfermagem, com recurso a linguagem da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) do International Council of Nurses
(2016). Considero que, ao longo dos estagios no intra-hospitalar intervim no sentido da
melhoria no processamento da informacdo, pois muitas das vezes 0s registos nao
evidenciavam a intervencdo de enfermagem, 0 que acarreta consequéncias na criacao de
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem. Como tal, procurei sensibilizar e refletir
em conjunto com os colegas para a importancia dos registos, de modo a dar visibilidade ao
nosso trabalho. Sugeri novos diagndsticos de enfermagem e intervencdes especificas, tendo
verificado que as sugestdes por mim realizadas foram paulatinamente implementadas, de

modo a traduzir de forma fidedigna a nossa praxis.
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1.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Tal como nos diz a OE (2015) "o aperfeicoamento profissional, mais do que uma
mera atualizacdo de conhecimentos, com que se cumpre o dever de zelo, € o caminho da
construcdo de competéncias” (p.43).

Este Gltimo dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista, segundo
0 Regulamento n® 122/2011, diz respeito ao desenvolvimento do autoconhecimento e
assertividade, bem como ao fato de basear a sua praxis clinica especializada em sélidos e
validos padrdes de conhecimento.

A formagdo continua é uma parcela da formacgdo permanente, que assume como
objetivos adquirir e/ou aprofundar conhecimentos e capacidades, que visem 0
desenvolvimento pessoal e profissional e que se repercute na melhoria do desempenho e da
qualidade dos servigos prestados (Santos, 2008).

Deste modo, para uma prestacdo de cuidados de enfermagem adequados e de
exceléncia, é da responsabilidade do enfermeiro garantir o seu processo de formacao
continua, no sentido de atualizar e enriquecer os seus conhecimentos, acompanhando deste
modo o desenvolvimento da pratica de enfermagem.

O enfermeiro é um profissional com um saber préprio, integrado numa equipa
multidisciplinar e, como tal, assume a responsabilidade pelo seu proprio desempenho no
exercicio da profissdo, em conformidade com a evolucdo cientifica e a experiéncia adquirida,
sendo entdo, de extrema importancia que este se mantenha atualizado sobre a evidéncia
cientifica produzida no &mbito da enfermagem.

A ideia anterior, é corroborada pelo Despacho n.° 10319/2014 de 11 de agosto do
MS, que recomenda que se promova as competéncias e as capacidades dos profissionais de
salde que trabalham no SU. No que se refere especificamente aos enfermeiros, recomendam
que pelo menos 50% tenham competéncias especificas do enfermeiro especialista em
médico-cirdrgica, na vertente da enfermagem em pessoa em situacdo critica, atribuida pela
OE, em prol da qualidade em saude, que é dever dos profissionais, mas também das
instituicdes de salde. Cabe ao enfermeiro especialista enquanto membro consultor e de
referéncia, desenvolver um caminho da autoconsciéncia e autoconhecimento para
aperfeicoar sua intervencao, quer junto dos colegas, da equipa e dos utentes.

Com base nos conhecimentos adquiridos e na minha experiéncia profissional, este
dominio nunca esta finalizado, pois a competéncia adquire-se com base nas aprendizagens
profissionais que ao longo do percurso vao sendo diversificadas. O conhecimento de si

proprio € uma condicdo indispensavel para o seu desenvolvimento e das situacdes que
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experiencia. A reflexdo deve fazer parte de cada momento e de cada situagao, invocando os
seus saberes e selecionando aqueles que, do seu ponto de vista, se ajustam melhor a situacéo
que esta a vivenciar (Sa-Chaves, 2000).

Ao longo dos estagios com base na reflexdo critica, senti necessidade de consolidar
conhecimentos com recurso as pesquisas em bases de dados cientificas crediveis, o que
encaro como promotor do desenvolvimento de competéncias no dominio das aprendizagens
profissionais.

Ainda acerca deste dominio, o enfermeiro especialista deve ser capaz de gerir
sentimentos e emoc0es, atuar eficazmente sob presséo e reconhecer, antecipar e utilizar
adequadamente técnicas de resolucdo de conflitos, conforme o Regulamento n® 122/2011.
Estas exigéncias sdo solicitadas constantemente aos enfermeiros nos contextos de SU, UCIP
e pré-hospitalar, obrigando-os a atuar frequentemente sob pressdo e a gerir eficazmente
sentimentos e emogOes em prol de uma resposta. Segundo a bibliografia consultada, os
enfermeiros dos servicos de urgéncia, encontram-se sujeitos a grandes niveis de stress e
pressdo, pelo que a gestdo incorreta dos conflitos podera aumentar o desgaste e levar a
deterioracédo das relacGes interpessoais, bem como a diminuicéo da realizacao profissional,
acabando por originar situagdes de exaustdo e despersonalizacao.

Considero que ao longo dos estagios, vivenciei diversas situacdes de aprendizagem
complexas, essencialmente no contexto do pré-hospitalar, na sala zero e nos cuidados
especiais do SU polivalente, nomeadamente situacdes de pessoas com edema agudo do
pulmao, enfartes do miocardio, acidentes vasculares cerebrais, paragens cardiorrespiratorias,
politraumatizados, intoxicacdes, entre outras. Contudo, consegui desenvolver estratégias
eficazes para lidar com o stress, colocando em pratica os conhecimentos adquiridos e
aprofundados ao longo do curso de mestrado, de modo a prestar cuidados em condi¢des de
seguranca e com base na evidéncia cientifica.

Ao longo dos trés estagios, considero que tive inimeras oportunidades de
aprendizagem durante a prestacéo de cuidados ao doente critico. Destaco algumas situacgdes
vivenciadas na UCIP, nomeadamente os cuidados de enfermagem aos doentes submetidos a
ventilagdo mecénica e com monitorizacdo invasiva, de modo a conhecer e proceder a sua
interpretacéo e despiste de focos de instabilidade para prevencdo das complicagdes. Outra
aprendizagem que considerei relevante, foi a interpretacdo dos valores da gasometria arterial
e respetiva relacdo com a ventilag&o, pois na minha préatica diéria ndo estava “familiarizado”,
0 que promoveu a pesquisa, estudo e exploragdo da tematica. Muitas outras aprendizagens

ao longo dos estagios, essencialmente no contexto pré-hospitalar, contribuiram para uma
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solida base de conhecimentos nesta area de enfermagem na vertente da pessoa em situacao
critica.

De forma a fomentar o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, ao longo
do estagio | no contexto do SU elaborei um portfélio de aprendizagem, no estagio Il no
contexto de cuidados intensivos um processo de enfermagem fundamentado a um cliente em
choque séptico e j& no estagio 111 no contexto do pré-hospitalar elaborei um projeto/relatorio
de autoformacdo na area do transporte inter-hospitalar. Ao longo dos estagios tive
identicamente oportunidade de realizar varias reflexdes criticas sobre situacGes que me
marcaram, seguindo a metodologia do ciclo de GIBBS.

Dentro do dominio das aprendizagens profissionais, encontra-se ainda uma
competéncia do enfermeiro especialista que remete a formacdo e investigacdo, em
conformidade com Regulamento n° 122/2011.

No estégio Il na UCIP do HNM, identifiquei a necessidade de uma a¢éo formativa
acerca da tematica da pessoa em situacdo critica em delirium no contexto de cuidados
intensivos, pelo que efetuei o respetivo plano de formacdo e apresentei-a a equipa de
enfermagem. A equipa mostrou-se bastante recetiva, existindo uma grande adesdo a
formagdo. Com base no instrumento de avaliacdo utilizado e pelo feedback dado pelos
elementos presentes no final, apreciei que atingi os objetivos propostos colmatando uma das
necessidades formativas da equipa.

Ja no estagio 11, constatei uma necessidade de formacdo, no que diz respeito a
avaliacdo dos meios para o TIH, baseando-se numa avaliacdo do doente, pelo que apds
elaborar um fluxograma para integracéo na plataforma em construcdo no SEMER, pretendia
apresenta-la a equipa. Todavia, por diversos constrangimentos institucionais nao foi
possivel, pelo que deixei o fluxograma elaborado, para posterior apresentacdo a equipa.

Contudo, ja no SU basico, apés dialogar com a enfermeira especialista em médico-
cirtrgica, foi proposto apresentar o fluxograma da avaliacdo para o TIH (conforme apéndice
A), pelo que planeei uma apresentagdo expositiva e demonstrativa do Fluxograma, em
espécie de poster. Assim, esta tematica foi abordada em varias passagens de turno para
abranger toda a equipa, pois foi a estratégia que nos pareceu mais adequada, tendo em conta
a disponibilidade dos membros e a prépria estrutura e dindmica do SU. Esta tematica foi
também alvo de reflexd@o com os colegas ao longo e apoés a prestacdo de cuidados. Observei
adesdo da equipa ao apresentado, e assim comecgou-se a fazer a avaliacdo para o TIH de

forma sistematica, tal como recomendado pelas boas praticas.
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Ainda neste dominio das aprendizagens profissionais, no estagio 111 no &mbito da
seguranga direcionado para o pré-hospitalar, tive oportunidade de assistir a uma formagéo
intitulada por Abordagem da Vitima de Trauma em Ambiente Tatico, que apresentava como
objetivos despertar os formandos para as medidas de seguranca a adotar, que cuidados a ter
e como atuar nestes ambientes complexos. Encaro que foi uma mais-valia, pois possibilitou
a aquisicdo de novos conhecimentos sobre a abordagem em ambientes complexos, onde séo
necessarias maltiplas intervengdes num curto espaco de tempo, em seguranca.

Também, no estagio no SEMER pude colaborar no projeto denominado European
Registry of Cardiac Arrest — Study Two (EuReCa TWO), um estudo de pesquisa
internacional, prospetiva, multicéntrica, com trés meses de epidemiologia (de outubro a
dezembro), que aborda o tratamento e resultados de clientes que sofrem paragem cardiaca
em contexto extra-hospitalar na Europa. Neste estudo, monitorizei as ocorréncias com base
na colheita de dados efetuada em cada caso, e com base nos critérios de inclusdo definidos,
selecionei-0s para posterior tratamento de dados estatisticos e respetiva divulgacao.

Na vertente da investigacdo, segundo o Regulamento n°® 122/2011, o enfermeiro
especialista devido a formacéo que detém, é dinamizador da pratica baseada na evidéncia,
visando sempre a melhoria dos cuidados prestados. Permaneci entdo atento as ultimas
evidéncias cientificas, divulguei novos conhecimentos adequados a cada contexto da
prestacdo de cuidados e contribui com a comunicacgdo de sugestdes de melhoria, em virtude
das boas praticas, proporcionando uma reflexdo conjunta em equipa.

Concluo este capitulo ressalvando que cabe aos enfermeiros especialistas serem
agentes de mudanca e promotores da pratica baseada na evidéncia, ultrapassando as barreiras
que vao surgindo no dia-a-dia. Procurei entdo, durante os estagios divulgar as equipas novos
conhecimentos, normas e alertar para novas atualiza¢6es dos protocolos e guidelines, com o

intuito de contribuir para a promocao de cuidados de qualidade e seguros.
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CAPITULO I1: DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS NO CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA
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Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo altamente
qualificados, diferenciados e complexos, e consciente da necessidade de diferenciacdo dos
profissionais que cuidam deste tipo de doente, a OE emanou o Regulamento n° 124/ 2011,
onde define as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica e 0 Regulamento n® 361/ 2015 de 26 de junho que regula os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagao
Critica.

Com base no regulamento suprarreferido, as competéncias especificas sao: cuidar
da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ ou faléncia organica;
dinamizar a resposta a situa¢fes de catastrofe ou emergéncia multivitimas, da concecdo a
acao; e maximizar a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas.

Assim sendo, de acordo com estas competéncias especificas, pressupostas no
Regulamento n° 124/ 2011, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
abordagem ao doente critico, possui capacidade para identificar os problemas do doente,
tendo competéncias para prescrever, implementar e avaliar intervencdes que contribuam
para evitar esses mesmos problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis. Evidencia
também, rigor técnico/ cientifico na implementacdo das suas intervencdes e referencia para
outros profissionais da equipa multidisciplinar, quando identifica essa necessidade, e para
outros enfermeiros de acordo com a area de intervencdo. Ainda, supervisiona as atividades
de enfermagem que delega; é responsavel pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica;
realiza cuidados técnicos de alta complexidade; implementa de forma apropriada, medidas
de suporte avancado de vida e gere, adequadamente, protocolos de terapéuticos complexos.

Pelo acima descrito, reflito que estas competéncias se encontram inteiramente
interligados com os cuidados que prestei aos doentes nos contextos em que desenvolvi 0s
estagios. Nos subcapitulos seguintes, irei realizar uma analise critico-reflexiva das atividades
desenvolvidas e das situagbes vivenciadas nos estdgios com vista a obtencdo das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em médico-cirurgica, na vertente da
enfermagem em pessoa em situacao critica, destacando as experiéncias mais complexas e que
contribuiram significativamente para a aquisi¢éo e o desenvolvimento dessas competéncias, sem

negligenciar as experiéncias ndo registadas neste relatorio.
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Farei uma abordagem global das competéncias, tendo por base as suas respetivas
unidades, tendo estruturado o primeiro subcapitulo pelos contextos da préatica, uma vez que
as atividades desenvolvidas no sentido da aquisicdo da competéncia foram distintas,
enguanto no 2° e 3° subcapitulo abordei conjuntamente, uma vez que as atividades realizadas

nos trés estagios foram idénticas e complementares.

2.1. Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica

Segundo o Regulamento n® 124/2011, a pessoa em situagao critica ¢ “aquela cuja
vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica”
(p. 8656).

Ja de acordo com a Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (OM & SPCI, 2008), o doente critico é aquele em que, por disfuncdo ou faléncia
profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, a sobrevivéncia esta dependente de meios
avancados de monitorizacgdo e terapéutica.

Segundo Silva e Lage (2010), cuidar da pessoa em situacdo critica € muito
complexo e abrangente, pelo que requer uma equipa multidisciplinar com conhecimento das
suas fungdes, atuando com metodologia correta.

Assim, os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica devem ser
qualificados e prestados de forma continua, dando resposta as necessidades afetadas, tendo
como primordial objetivo a manutencdo das funcdes basicas de vida, a prevencdo das
complicacOes e a diminuigdo das incapacidades, e como finalidade a recuperacéo total do
doente, conforme preconizado pelo Regulamento n® 124/2011. Portanto, o cuidar da pessoa
em situacdo critica exige competéncias especificas e uma formacao estruturada e organizada,
permitindo o planeamento das praticas de trabalho em situacdo critica, maximizando a
eficacia e a eficiéncia da atuacéo (Silva & Lage, 2010).

Os cuidados de Enfermagem ao doente critico, devem ser realizados no sentido da
manutencdo das funcdes vitais e prevencao das complicagdes, contribuindo para a satisfagdo
das necessidades e do bem-estar da pessoa. Assim, o enfermeiro assume um papel
fundamental no apoio ao doente critico, auxiliando nas situacdes de transicdo de modo a

alcancar a desejada homeostasia (Meleis referida por Morais, 2012).
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Para Meleis (2010), o enfermeiro precisa de compreender o que precipita 0 processo
de transicdo salde/doenca e os estddios vivenciados em doencas especificas, de modo a
planear e implementar intervencgdes de enfermagem apropriadas para que a sua atuacao seja
de qualidade.

Seguidamente, abordarei as atividades desenvolvidas no sentido do
desenvolvimento desta competéncia, englobando as unidades de competéncia inerentes, nos

diversos contextos de estagio.

2.1.1. No contexto do servigo de urgéncia - Estagio |

De acordo com o Regulamento n°® 124/ 2011, a pratica de enfermagem em contexto
de urgéncia pela sua abrangéncia e complexidade, envolve competéncias gerais e
especializadas de avaliacéo, intervencéo e tratamento.

A prética clinica I, decorreu no periodo compreendido de 06 de junho a 09 de julho
de 2017 e foi realizada no SU do HNM. Teve uma duracdo de 140 horas de contato (130
horas de Estagio e 10h de Orientacdo Tutorial) e ainda 110 h de tempo individual do
estudante.

O Despacho n° 26-A/2009 de 7 de setembro da Secretaria Regional dos Assuntos
Sociais, apresenta as classificacoes dos SU do SESARAM. Assim, 0 SU do HNM atendendo
ao seu nivel de resposta e recursos existentes, classifica-se em polivalente, o nivel mais
diferenciado de resposta a situacdes de urgéncia/emergéncia, tendo como missdo o
atendimento das situacOes representativas de risco de vida.

Em termos de estrutura fisica, localiza-se no andar técnico, sendo constituido por
diferentes espacos, nomeadamente secretaria, area de acolhimento, sala de triagem, sala de
espera, salas para observacao, sala de tratamentos, sala de recuperacdo, sala aberta, sala de
observacdo (SO), sala de cuidados especiais (SCE), isolamento para situagdes especificas,
sala de pequena cirurgia, sala de cirurgia, sala de ortopedia e sala zero/ de emergéncia.
Adjacente existe o servico de imagiologia, onde se realizam raio X e tomografias
computorizadas.

O SU tem um acesso facil aos meios complementares de diagnostico, e em casos
especificos, também ao bloco operatdrio e aos cuidados intensivos, o que vai de encontro a
recomendacdo da Comissdo para a Reavalia¢do da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia
(CRRNEU, 2012).

Ainda segundo a CRRNEU (2012), devera: ser facilitado o acompanhamento do

doente por familiar; respeitar escrupulosamente os conceitos de privacidade e conforto e
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permitir a comunicacdo e informacgdo personalizada e humanizada, o qual neste servigo é
observavel, apesar das varias limitacGes existentes na sua estrutura fisica.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa € multidisciplinar, sendo constituida
por médicos que se encontram em regime de presenca fisica e médicos de prevencao,
enfermeiros generalistas e especialistas em salude mental e psiquiatria e medico-cirdrgica,
assistentes operacionais, assistente social, técnicos de diagndstico e terapéutica e assistentes
administrativos.

No que diz respeito ao sistema de Triagem em vigor neste SU, é a triagem de
Manchester, conforme recomendado pela DGS. De acordo com a Norma n° 002/2015, a
triagem de Manchester, tem como objetivos a definicdo do nivel de prioridades e a
identificacdo objetiva e sistematizada de critérios de gravidade, designando a prioridade de
atendimento do doente e o referente tempo alvo recomendado até a primeira observacao
médica. Contempla 52 fluxogramas, baseados num sistema de algoritmos, constituido por
cinco niveis de urgéncia associados a cores, que refletem as diversas condicdes e
classificacdes de risco.

A triagem € realizada por enfermeiros de cuidados gerais, ou por especialistas com
formacéo especifica, nesta area, ministrada pelo Grupo Portugués de Triagem. Na triagem
sdo identificados os critérios de gravidade relativos a queixa de apresentacdo do doente, para
com base na mesma selecionar o fluxograma que melhor se adequa, surgindo posteriormente
uma série de questdes ou discriminadores do fluxograma, que podem ser gerais como risco
de vida, dor, hemorragia, estado de consciéncia, temperatura e agravamento ou especificos,
nomeadamente dor torécica, dor abdominal, dor visceral, entre outros.

Para Teixeira, Oselame e Neves (2006), a triagem feita pelo enfermeiro tem como
principais vantagens: a capacidade do enfermeiro em estabelecer uma relacdo de
proximidade com o doente e familia; a reducéo da ansiedade do doente por contactar com
um profissional diferenciado; observacgao imediata do doente em perigo de vida e capacidade
de re-triagem, caso necessario.

Da leitura/bibliografia consultada e com base na minha experiéncia na passagem
pela sala de triagem, analiso que esta primeira etapa traduz muitas vezes o resultado para o
cliente. Dai que, € um momento que requer muita pericia no sentido de ter uma visao
abrangente do que se passa com a pessoa, de modo a despistar os focos de instabilidade, para
intervir em tempo Util e de forma adequada.

Durante o estagio, realizei uma reflexdo critica sobre esta tematica, pela

necessidade de aprofundar conhecimentos e efetuar uma analise/confronto entre o que
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verifiquei na pratica e o que refere a bibliografia, contribuindo para um processo de ensino
aprendizagem refletido. Deixo alguns excertos da reflex&o: (...) o sistema de triagem de
Manchester, apesar de complexo ...garante a uniformidade de critérios ao longo do tempo
entre as diversas equipas de servigo...muitos dos clientes que recorriam ao SU eram com
problemas pouco urgentes, sendo triados com cor verde.

Tive a oportunidade de acompanhar o percurso de um cliente, que reunia condi¢Ges
(sintomatologia: diminuicdo da forca muscular de inicio subito e desvio da comissura labial)
para a ativacdo da via verde do Acidente Vascular cerebral (AVC), com recurso ao
discriminador - indisposi¢do no adulto, na triagem de Manchester. Observei que o sistema
de triagem se encontra muito bem estruturado, apesar de inicialmente ter pensado que o
discriminador na triagem relativamente a via verde do AVC, poderia ser mais especifico.
Contudo, refleti posteriormente que este sistema contempla apenas uma avaliagdo com base
na sintomatologia aquando da abordagem, pelo que n&o define diagnosticos.

No caso em questdo desta via verde, tive a possibilidade de colaborar ativamente
na prestacdo de cuidados, desde a ativacdo da via verde do AVC na triagem,
acompanhamento para a sala zero/ de emergéncia, avaliacdo e colheita da historia clinica,
monitorizacao e respetiva interpretacdo, assim como colocacgao de acesso venoso periférico.
Seguidamente, foi realizado uma tomografia computorizada a nivel cerebral e decidido o
tratamento a instituir, pelo que o cliente foi alvo de transporte intra-hospitalar para a unidade
de AVC, para trombolise, pois reunia critérios para este procedimento, nomeadamente idade
inferior a 80 anos, inicio de sintomas ha menos de 3 horas e sem dependéncia prévia,
conforme recomendacdes da Coordenacdo Nacional para as Doengas Cardiovasculares
(2007). Segundo Pinto (2016), o tratamento € tanto mais eficaz quanto mais rapidamente for
instituido, e no caso de um evento isquémico, € ponderada uma trombolise, ou seja,
destruicdo do coagulo/trombo por meio farmacoldgico.

No transporte intra-hospitalar, promovi a seguranca com o planeamento e
organizacdo do material com base nas recomendacfes sobre o transporte, especificamente
avaliei o doente e as suas necessidades, bem como da familia; identifiquei focos de
instabilidade e procurei a sua estabilizacdo antes do TIH, e assim preveni possiveis
complicacdes inerentes ao transporte; informei e articulei com a equipa do servigo
destinatario; coloquei a maca baixa, com grades elevadas, 0 que considero uma experiéncia
promotora do desenvolvimento de competéncias especializadas.

Constato, que o facto de avaliar e acompanhar o cliente da via verde do AVC, foi

uma mais-valia, pois promoveu a percecdo da dindmica e pertinéncia deste protocolo de
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atuacdo, de modo a assegurar uma resposta atempada, indo de encontro ao Regulamento n°
124/2011, que refere que o enfermeiro especialista presta cuidados a pessoa em situacao
emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia orgéanica e gere a
administracao de protocolos terapéuticos complexos.

Durante o estagio constatei que, uma das problemaéticas do SU é a afluéncia de
clientes com situagdes pouco urgentes e/ ou de doencga crénica, pelo que enquanto estudante
de especialidade, nas situacdes de triagem ndo urgente ou em situacdes de doenca crénicas,
dialoguei e informei a populacdo para esta problematica, orientando e referenciando para 0s
recursos disponiveis na comunidade. Observei que alguns clientes possuiam conhecimento
dos recursos existentes, porém ndo aderiam, pelo que procurei determinar o motivo da ndo
adesdo, de modo a encontrar estratégias promotoras da adesao aos recursos da comunidade.
A minha intervencao teve como principal objetivo contribuir para que as situacfes urgentes
sejam asseguradas em tempo Util, com recurso a cuidados qualificados, o que por vezes ndo
acontece pela falta de recursos humanos e também pelo cansaco da equipa face a afluéncia
de clientes no SU.

Relativamente a gestdo de “administracdo de protocolos terapéuticos complexos”
os protocolos das Vias Verde despertaram-me interesse ao longo deste estagio, pois sdo
talvez os melhores exemplos de como a existéncia de protocolos de atuagcdo podem diminuir
a morbilidade e a mortalidade devido a atrasos no diagndéstico e no tratamento. A CRRNEU
(2012) refere que, para as Vias Verdes serem mais eficazes € crucial que estas sejam ativadas
no local do evento, sendo o cliente encaminhado para o local mais apropriado, evitando
perdas de tempo nos SU.

O SU do HNM contempla quatro vias verdes: trauma, acidente vascular cerebral,
coronaria e sépsis. Tive apenas a oportunidade de acompanhar e colaborar na prestacdo de
cuidados a pessoas em situacdo critica no ambito da via verde do AVC e do trauma.

No que concerne a via verde do trauma, importa referir que, 0 SU do HNM cumpre
0 requisito da Circular Normativa n° 07/DQS/DQCO de 2010, o qual refere que todas as
Unidades de Saude com SU devem implementar a norma de organiza¢do dos cuidados
hospitalares urgentes ao doente traumatizado, e que se baseiam em cinco requisitos
fundamentais: critérios de ativacao da equipa de trauma; existéncia de uma equipa de trauma
organizada, com coordenador definido; registos; avaliacdo primaria e avaliagdo secundaria.

No SU do HNM, a ativacdo da via verde do trauma habitualmente é referenciada

pelo pré-hospitalar. Esta associada ao fluxograma grande traumatismo, do sistema de
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triagem de Manchester e implica a existéncia de um dos varios critérios pre-definidos, entre
0s quais, mecanismos da lesdo, alteracdo dos sinais vitais e estado de consciéncia.

De acordo com a Circular Normativa n°® 07/DQS/DQCO de 2010, em trauma, a
intervencdo precoce e adequada pode melhorar significativamente o prognéstico dos doentes
traumatizados, pelo que é imperativo a implementacdo de medidas que permitam a sua
rapida identificagdo e instituicdo de terapéutica adequada em tempo util.

A realizacdo da avaliacdo primaria e estabilizacdo inicial do doente deve ter uma
duracdo inferior a vinte minutos. Este periodo de tempo exige ac6es bem coordenadas e,
cada elemento da equipa deve ter objetivos claros e responsabilidades bem definidas,
possibilitando uma maior rapidez na identificacdo e correcéo dos problemas encontrados. A
sequéncia "ABDCE" do American College of Surgeons é a metodologia aceite e
recomentada no nosso Pais: A — Via Aérea com imobilizacdo da coluna cervical; B —
Ventilagdo e oxigenacdo; C — Circulacdo (Suporte Cardiovascular), com controlo de
hemorragia; D — Disfuncdo Neuroldgica; E — Exposicdo (Avaliacdo do Habito Externo),
evitando a hipotermia, segundo a Circular Normativa n° 07/DQS/DQCO de 2010.

A Administracdo Regional de Saude do Norte (2009), menciona que apds a fase da
reanimagcdo e da avaliagdo priméria do doente traumatizado grave, deve iniciar-se o processo
de avaliacdo secundaria (realizada na primeira hora), céfalo-caudal, incluindo &reas
facilmente esquecidas: escalpe, cranio, pescoco, dorso e perineo. Durante este periodo, séo
também executados uma série de procedimentos e atitudes complementares de diagnostico
e terapéutica.

No ambito desta via verde do trauma, todas as situagdes que vivenciei foram
sinalizadas pelo pré-hospitalar. O cliente chegava ao SU e era logo encaminhado a sala de
emergéncia. Compete ao enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, a
organizacado dos elementos na sala de emergéncia, sendo o observavel no SU do HNM. Cada
enfermeiro encontra-se associado a um “posto”: A- via aérea/ventilacdo/respiracdo, em que
o0 enfermeiro colabora nos procedimentos invasivos que garantam a protecdo da via aérea;
B- circulagdo, cabe ao enfermeiro o despiste de possiveis sinais de hemorragia, garante
acessos venosos, e colhe sangue para analise; C- circulante, possui como fungéo os registos,
assegura o fornecimento de material necessario, zela pelo espolio e valores e presta
esclarecimentos aos familiares/acompanhante.

Na qualidade de estudante da especialidade, acompanhei 0o meu tutor e tive
oportunidade de prestar cuidados a quatro vitimas de trauma, nomeadamente pessoas com

trauma créanio-encefalico e vertebro-medular, sendo que um caso foi um jovem de 15 anos
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que chegou a fazer paragem cardiorrespiratoria na sala zero, sendo uma experiéncia
marcante que exigiu por parte da equipa envolvida um grande trabalho de coordenacao,
organizacdo e sistematizacdo da abordagem.

Colaborei ativamente nos cuidados de enfermagem na situacdo de Paragem
Cardiorrespiratéria (PCR), do jovem de 15 anos, nomeadamente os inerentes ao Suporte
Basico de Vida (SBV) e ao SAV; auxiliei na entubacdo endotraqueal, programei 0s
parametros do ventilador; interpretei a monitorizacdo cardiaca; garanti a administracdo de
farmacos e ainda assegurei cuidados pds reanimacao, o que contribuiu para a aquisicao de
competéncias no cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica. A
prestacdo de cuidados com esta complexidade, pressupde uma atualizacdo constante, por
parte de toda a equipa. Assim, a ocorréncia desta situacdo serviu de mote para que
relembrasse aos varios colegas, envolvidos na reanimacdo, as novas recomendacdes do
Conselho Europeu de Ressuscitacéo de 2015.

Apo6s uma analise e reflexdo das experiéncias vivenciadas, ndo posso deixar de
salientar, que a presenca do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
sala zero foi notoriamente uma mais-valia para a atuacdo da equipa, pela sua intervencgéo na
gestdo dos cuidados e definicdo de prioridades, tendo por base 0s conhecimentos
aprofundados e especializados. Esta conduta, repercute-se no outcome do doente, 0 que
atualmente ja é reconhecido por toda a equipa de enfermagem, bem como médica.

Neste sentido o Conselho Europeu de Ressuscita¢do (2015), defende que o papel
do enfermeiro na equipa, em contexto da sala zero, envolve conhecimentos e habilidades a
varios niveis nomeadamente em SAV, e quando ¢ aplicavel a utilizacdo de desfibrilhacéo.

No ambito do atendimento a vitima de trauma, tendo por base uma visdo holistica,
antecipei os possiveis focos de instabilidade e eventuais complicacGes, cujo foco podia sair
do ambito do referido protocolo (via verde do trauma). Assim, avaliei e monitorizei a
adequacdo das respostas aos problemas identificados e garanti também o acompanhamento
do cliente a realizacdo de exames e posterior encaminhamento, de forma segura com
estabilizagdo clinica. O enfermeiro possui ainda um importante papel no @mbito da
comunicagéo com o cliente, pelo que procurei tranquilizar e explicar todos os procedimentos
envolventes, bem como proporcionei a presenca de familiares. Pois, a familia/ pessoa
significativa vivencia momentos de stress e de angustia, dai que procurei gerir a informacéo
dada a familia e prestar o apoio necessario, mostrando disponibilidade para esclarecer

duvidas, de modo a promover as suas estratégias de coping familiar.
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Ainda, relativamente as vias verdes, observei que estas assumem-se como uma
“espécie” de circuito de encaminhamento, visando a sistematizacdo dos passos, dos
procedimentos e das responsabilidades ao longo de uma cadeia de cuidados que, pela sua
natureza, beneficiam em termos de mortalidade e morbilidade de uma abordagem
estruturada e precoce, como € 0 caso da pessoa em situagdo critica que necessita de cuidados
altamente qualificados. Realgco que os protocolos de atuagdo das vias verdes, sdo muito
eficazes na reducdo dos custos em saude, bem como para melhorar o outcome dos clientes
acometidos por estas situacdes especificas, de modo a garantir a sua sobrevida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a recuperacéo total e a promogao
da sua qualidade de vida.

As experiéncias vivenciadas foram muito enriquecedores, onde tive a oportunidade
de mobilizar conhecimentos tedricos e realizar diversos procedimentos, desde a reanimacao,
as técnicas de imobilizagdo, transferéncia, com momentos de avaliacdo primaria e
secundaria. Estas experiéncias foram promotoras do desenvolvimento das unidades de
competéncia, abrangidas pela competéncia cuida da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica, do Regulamento n° 124/2011.

Ainda neste estagio, tive a oportunidade de desenvolver aprendizagens durante um
turno nas areas da sala de tratamentos, recuperacao e de cirurgia. Todavia, foi na sala zero,
na SO e na SCE que tive mais oportunidades de cuidar de pessoas em situacdo critica, no
entanto, por vezes os doentes destas areas eram transferidos para a SO e para a SCE ou
mesmo para a sala zero, por agravamento da sua situacdo, pois 0 ambiente € menos
controlado e a falta de recursos materiais (sem dispositivos de monitorizag¢ao) para o despiste
de focos de instabilidade levam a uma detecdo mais tardia.

Na SO e SCE, tive oportunidade de prestar cuidados a doentes com diversos
problemas desde o foro cardiaco, neuro-traumatologico, gastrointestinal, psiquiatricos entre
outros, humanizando ao maximo o meu atendimento e promovendo uma relacdo de ajuda
durante a implementacdo dos cuidados. Foi necessario priorizar os cuidados com base nos
focos de instabilidade dos varios doentes, promovendo uma intervencao precoce e adequada,
contribuindo para melhorar significativamente o progndstico.

Importa mencionar, que o enfermeiro especialista em médico-cirurgica na vertente
da enfermagem a pessoa em situacao critica, gere as perturbacdes emocionais_decorrentes
da situacéo, pelo que promove o bem-estar do doente, garantindo o acompanhamento dos
mesmaos pelos seus familiares. O regime de visitas em SCE e SO, é mediado de acordo com

a situagéo e é da responsabilidade do enfermeiro do turno. Deste modo, o horario das visitas
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foi flexivel e aquando da sua chegada, procurei acolher em condi¢des adequadas, com a
finalidade de prestar algumas informacdes, pois esta € uma das competéncias do enfermeiro
especialista, nomeadamente o mobilizar conhecimentos para ajudar a pessoa e respetiva
familia a gerir os seus recursos por forma a superar a crise que envolve medos e ansiedades,
conforme o Regulamento n° 124/ 2011. Este regulamento, recomenda ainda, que numa
situagdo de urgéncia/ emergéncia, o enfermeiro especialista deve demonstrar conhecimentos
sobre técnicas e estratégias facilitadoras da comunicacao e adaptar a mesma a complexidade
do estado de satde do doente.

Na SCE, uma das situacfes que me permitiu mobilizar conhecimentos para ajudar
a pessoa a gerir 0s seus recursos por forma a superar os seus medos e ansiedades, foi a de
um cliente submetido a cardioversdo quimica por fibrilhacdo auricular com resposta
ventricular rapida, na qual a cliente estava consciente e referia que estava com o “coracao a
saltar” e que iria morrer, apresentando uma FC na ordem dos 230 batimentos por minuto.
Para Urden (2008), esta disritmia define-se como um taquicardia supraventricular com
ativacdo elétrica ndo sinusal e descoordenada, levando a uma deterioracéo rapida da funcao
mecénica auricular.

Admiti a cliente na SCE, comuniquei e informei de uma forma objetiva e de facil
percecdo 0 procedimento a realizar solicitando o seu consentimento informado, escutei
ativamente os medos, tranquilizei e simultaneamente monitorizei-a e cateterizei acesso
venoso periférico. A doente foi submetida a tratamento médico - cardioversao quimica, com
a administracdo de um farmaco - a adenosina, envolvendo cuidados especificos neste
procedimento, pois este anti disritmico quando administrado em bolus de seis miligramas
atrasa a conducdo do estimulo elétrico das auriculas para o nédulo auriculoventricular,
bloqueando-o de forma transitéria, pela semivida ser muito curta. Tal como recomendado,
administrei o farmaco num acesso venoso 0 mais perto possivel do coracdo para que o atinga
0 mais rapidamente possivel antes de ser metabolizado, observando a resposta e toleréncia
da cliente, através da interpretacdo eletrocardiografica. O objetivo deste tratamento
farmacoldgico € restabelecer e manter o ritmo sinusal, diminuir a resposta ventricular rapida
e prevenir o risco de eventos tromboembolicos (Urden, 2008).

Garanti a seguranca do cliente com recurso a vigilancia/ monitorizagdo no pré,
durante e apos procedimento, tendo em conta os cuidados especificos a ter e as medidas
promotoras para evitar as complicagdes. Foi notorio os ganhos observaveis na doente pela
sua estabilizagdo clinica, a qual ap6s uma hora da instituicdo dos cuidados referia bem-estar

atual, tendo tido alta clinica. A oportunidade de cuidar deste cliente foi enriquecedora no
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meu processo de aprendizagem, pois permitiu-me colocar em préatica 0s conhecimentos
adquiridos e consolida-los.

Ainda de acordo com o Regulamento n°® 124/ 2011, o enfermeiro especialista faz a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa, otimizando as suas respostas. Encaro a
dor do cliente como um foco de grande relevancia em contexto do SU. A propria triagem de
Manchester contempla diversos discriminadores relacionados com as queixas algicas (dor,
dor que irradia para o ombro, dor pré - cordial, dor pleuritica, dor nas articulacbes em
movimento, dor moderada, dor severa, entre outros). Em muitos dos fluxogramas, o
enfermeiro tem que obrigatoriamente avaliar a dor para progredir nos discriminadores e
determinar o mais adequado. Assim, o discriminador — dor, tem uma grande influéncia na
definicdo do grau de prioridade na prestacdo de cuidados.

Ao longo dos turnos, observei que a avaliacdo da dor € uma preocupacdo dos
enfermeiros, pelo que tentavam obter informagdo sobre as caracteristicas da dor e
monitorizavam-na com recurso aos instrumentos de avaliacdo. Segundo Batalha (2016), uma
dor ndo identificada ndo podera ser tratada e a sua ndo descricéo e quantificacdo impede uma
avaliacdo das necessidades de intervencao ou da eficacia dos tratamentos.

Ao longo do estagio, a abordagem do doente com dor foi uma das minhas
prioridades, avaliar e controlar a dor nem sempre é facil, tornando-se uma atividade que
requer conhecimento, experiéncia e sensibilidade. Como tal, desenvolvi uma reflexao critica
sobre um caso clinico ocorrido na sala zero, o qual passo a colocar alguns excertos.

(...) Cliente com uma fratura exposta do antebrago esquerdo — radio e cubito por
esmagamento do membro... chegou a sala zero com imobilizacdo da fratura, em plano duro
e com a hemorragia controlada com recurso a compressao local e um garrote. A Equipa
Médica de Intervencdo Répida (EMIR) informou que o cliente estava com dor nivel 10,
tendo ja sido administrado morfina 1%, tendo sido pouco eficaz ....doente ainda referia dor
de intensidade 8, evidenciando alteracdes dos sinais vitais, especificamente no pulso e
frequéncia respiratoria, ... promoveu-se ao conforto da pessoa, proporcionando o alivio da
dor através das medidas ndo farmacologicas - técnica de imobilizacdo (que limita e restringe
0s movimentos de forma a manter o alinhamento apropriado) tal como recomendado no guia
de boas praticas para a dor...e abordamos a especialidade medica de Anestesiologia, de
modo a implementar outras medidas farmacoldgicas ...foi prescrito bolus de morfina...
todavia doente continuava a referir dor nivel 8, com labilidade emocional, chegando a
verbalizar que estava em choque, pelo que sugerimos a administracdo da Cetamina, a qual

foi administrada, tendo-se verificado uma melhoria significativa no cliente.
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Considero que a intervencdo, na situacdo supracitada, foi especializada no sentido
em que além de outros cuidados altamente qualificados prestados de forma continua com
reavaliacdes frequentes, no que diz respeito essencialmente as competéncias do enfermeiro
especialista em pessoa em situacdo critica, foi feita uma gestéo diferenciada da dor e do bem-
estar da pessoa, otimizando as respostas. Realizei a avaliacdo adequada da dor de acordo
com a escala recomendada pela Circular Normativa n°® 09/DGCG de 2003 — Escala
Numérica, procedi ainda a avaliacdo do impacto da dor; monitorizei a dor e avaliei a
evolucdo; procurei determinar obstaculos ao controlo da dor relacionados com o cliente;
procedi a administracdo de analgésicos; geri a analgesia, além de providenciar medidas ndo
farmacoldgicas, desde a escuta, a imobilizagdo, entre outras.

Como pode-se contatar, 0 SU é um ambiente especifico de cuidados onde grande
parte das situacdes de doenca sdo complexas e a vida da pessoa podera estar em risco, pelo
que as necessidades fisioldgicas ndo devem se sobrepor as restantes. Enquanto estudante de
especialidade atendi ndo s6 ao bem-estar fisico, mas também ao psicolégico, social e
espiritual. Assim sendo, geri a relacdo terapéutica com o doente e familia, escutei, instrui,
tranquilizei e informei de acordo com as necessidades e de acordo com o que pretendiam
saber, de forma a reduzir o impacto negativo da situacdo de doenga critica no doente e na
familia e desenvolvi competéncias na gestdo da perturbacdo emocional, ansiedade e dos
medos vividos pela pessoa em situacao critica.

Abordando ainda a competéncia do cuidar da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca, surge os cuidados no transporte de uma pessoa critica, por ser um
momento de grande complexidade, na qual é preconizado um conjunto de intervencGes para
uma boa pratica no sentido de garantir a seguranca do doente e equipa, durante o transporte.
Nesta linha de ideias a OM e a SPCI formulou e publicou em 2008 algumas recomendacdes
para o transporte do doente critico.

De acordo com a OM e a SPCI (2008), o transporte destes doentes envolve riscos
importantes, mas poderd ser necessario a transferéncia para outro servico, se la for
proporcionado um nivel de cuidados superior, ou entdo para a realizacdo de exames
complementares de diagnostico que sejam indispensaveis. O transporte € sempre ponderado
de acordo com o risco/beneficio e devera ser estruturado em trés fases: deciséo, planeamento
e efetivacdo. A decisdo é da responsabilidade meédica e envolve a ponderacdo de fatores
como a estabilidade hemodinamica, lesbes especificas, entre outros. Para o planeamento, é
necessario prever as distancias, tempo de transporte, gastos de medicacdo, baterias dos

equipamentos, equipa para o transporte, disponibilidade do servigo recetor, acidentes que
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podem acontecer, material suplente. A fase da efetivagcdo corresponde ao transporte
propriamente dito. A equipa que acompanha é constituida habitualmente por um enfermeiro
e um médico, consoante a estabilidade hemodinamica do doente e respetivas necessidades.

Durante o estagio, tive a oportunidade de colaborar no transporte intra-hospitalar
do doente critico, nomeadamente desde a sala zero até ao servigo de imagiologia, bloco
operatério e UCIP. Afirmo que foram mobilizados diversos recursos, tanto humanos como
materiais, consoante a complexidade de cuidados exigida. Contudo, detetei a falta de uma
mala de transporte, essencialmente para os farmacos, pelo que dialoguei com o enfermeiro
tutor e chefe do servico sobre as possiveis estratégias a implementar para colmatar esta
necessidade e a possibilidade de aquisi¢do, com recetividade dos mesmaos.

Ainda na vertente do transporte do doente critico, procurei relembrar aos colegas
do SU a importancia das recomendacfes da OM e a SPCI, durante o planeamento e
efetivacdo dos transportes, tendo em conta os recursos disponiveis no momento. Reflito que
os transportes foram efetuados em condi¢des de seguranca, com estabilizacdo clinica do
doente e com um planeamento adequado, o0 que possibilitou a previsdo da necessidade de
cuidados e de medicacdo durante o transporte. Organizei todo o material, apesar de ndo ser
nas melhores condicGes pela falta de recursos materiais.

Posto isto, saliento que todas estas situacOes vivenciadas/experienciadas descritas,
contribuiram para a aquisicdo da competéncia: cuida da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca e/ou faléncia organica, bem como das suas unidades de competéncia:
presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacgdo da instabilidade e risco de
faléncia organica; gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos; faz a gestéo
diferenciada da dor e do bem -estar, otimizando as respostas; assiste a pessoa e familia nas
perturbacBes emocionais decorrentes da situacdo; gere a comunicacdo interpessoal que
fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade
do seu estado de salde e por fim gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a

pessoa/familia em situacdo critica e ou faléncia organica.

2.1.2. No contexto de cuidados intensivos - Estagio Il
A Medicina Intensiva desenvolveu-se exponencialmente nas ultimas décadas, pois
novos conhecimentos surgiram na area da fisiologia, patologia e terapéutica, bem como
diversos progressos tecnologicos potenciaram a capacidade de diagndstico, prevencéo,

tratamento e cura de doencas que até ha bem pouco tempo eram fatais (MS, 2013).
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Embora qualquer hospitalizacdo seja geradora de stress, a experiéncia de
internamento no contexto de cuidados intensivos constitui um desafio particular. Esta
situacdo confronta o cliente e a sua familia com aspetos que ultrapassam aqueles diretamente
relacionados com a doenca. Os enfermeiros desempenham, entdo, um papel Gnico na
satisfacdo das necessidades do cliente e da sua familia num ambiente complexo como o das
unidades de cuidados intensivos (Knapp & Sole, 2013).

Nesta linha de pensamento Castellan, Sluga, Spina e Sanson (2015), afirmam que
os enfermeiros que cuidam de doentes criticos lidam especificamente com as respostas
humanas a problemas ameacadores da vida, de modo a assegurar que os clientes e as suas
familias recebem cuidados 6timos, numa altura das suas vidas em que se encontram
particularmente frageis. Os doentes criticos requerem avaliacGes continuas e complexas,
uma grande intensidade de intervencgdes e vigilancia interrupta. Assim sendo, segundo a
American Association of Critical-Care Nurses, citada por Castellan et al. (2015), os
enfermeiros que trabalham nestes contextos devem ter um vasto corpo de conhecimentos e
pericia técnica, e competéncias apuradas no raciocinio clinico e na tomada de deciséo.

A prética clinica Il decorreu no periodo compreendido de 11 de julho a 09 de agosto
de 2017 e foi realizada no contexto de UCIP do SESARAM. Teve uma duracdo de 140 horas
de contato (130 horas de Estagio e 10h de Orientagdo Tutorial) e ainda 110 h de tempo
individual do estudante.

Fazendo uma breve apresentacdo desta UCIP, importa referir que, tem como missédo
melhorar o bem-estar e satide dos doentes em estado critico através da prestagdo de cuidados
médicos e de enfermagem de exceléncia, promocdo da investigacdo basica e clinica e
formacdo de médicos e enfermeiros. A UCIP assume a assisténcia ao doente critico,
recebendo doentes oriundos do SU, bloco operatorio e por transferéncia dos outros servicos
do hospital, encontrando-se vocacionado para o tratamento do doente critico, com patologia
potencialmente reversivel, de origem médica, cirdrgica ou traumatoldgica.

A UCIP do HNM, denominado SMI (Servico de Medicina Intensiva), atendendo a
classificacdo adotada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, enquadra-se no Nivel
I1l, possuindo um quadro proprio médico e de enfermagem; acesso aos meios de
monitorizacdo, diagnostico e terapéutica necessarios; dispde e implementa medidas de
controlo continuo de qualidade e programas de ensino e treino em cuidados intensivos
(Direcéo de Servicos de Planeamento & DGS, 2003 & Coutinho et al., 2016).

De acordo com a Direcdo de Servigos de Planeamento e a DGS (2003), nas UCIP

de nivel Il é preconizado a presenca fisica de um meédico qualificado nas 24 horas e de um
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enfermeiro com treino especifico por cada duas camas nas 24 horas. Todavia a European
Society of Intensive Care Medicine em 2011, elaborou novas recomendacdes estruturais e de
organizacao basicas para as UCIP's (Ferdinande & Valenti, 2011), onde é recomendado que
o0 réacio enfermeiro/ doente seja determinado consoante o nivel de cuidados de cada doente
(LOC - Level of Care).

Também, a OE criou 0 Regulamento n°® 533/2014 de 2 de dezembro, onde elucida
as normas para o calculo de dota¢des seguras dos cuidados de enfermagem e recomenda que
nas UCIP de Nivel 111, o racio enfermeiro/doente seja de um enfermeiro para cada doente.

Este servico é composto por duas unidades, possuindo uma capacidade de onze
camas. A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1, situada no andar técnico possui a
lotacdo de sete camas e um isolamento, enquanto a UCIP 2, localizada no primeiro piso
possui capacidade para trés camas. O SMI com base em dados estatisticos admite
anualmente uma meédia de quinhentos doentes, essencialmente com patologias
cardiovasculares, respiratdrias e neuroldgicas. Possui a responsabilidade do doente critico
no intra-hospitalar, estando presente na sala de emergéncia sempre que solicitado, assumindo
identicamente a emergéncia intra-hospitalar.

A equipa é constituida por médicos intensivistas e por quarenta e oito enfermeiros,
dezasseis com especialidade em enfermagem médico-cirdrgica, havendo também cinco
especialistas em reabilitacdo e um em satde mental.

Intrinsecos aos avancos cientificos e tecnoldgicos no ambito da saude, surgem
novos desafios para os profissionais, pelo que se preconiza uma pratica baseada na evidéncia,
de modo a despistar e intervir nos focos de instabilidade do cliente, prevenindo possiveis
complicacBes. Ao longo do estagio esta premissa esteve sempre presente, tendo como
primeira instancia a observacao/ avaliacdo clinica do cliente e depois a anélise dos dados
facultados pela monitorizacao.

Pela instabilidade hemodinamica dos clientes internados na UCIP, verifiquei uma
elevada incidéncia de PCR, pelo que é fundamental que os enfermeiros estejam capacitados
para prestar cuidados no ambito do SAV, bem como possuir conhecimentos sobre 0s
cuidados ap6s PCR, no sentido de melhorar o prognostico e sobrevida do cliente. Saliento
que, muitas das admissdes neste servigo sdo de doentes que sofreram PCR, dai a pertinéncia
de abordar esta tematica, pois ao longo do estagio prestei cuidados de alta complexidade,
tendo em atengdo os 6rgaos em faléncia ou risco de faléncia, de modo a evitar, controlar ou
tratar as lesdes secundarias que poderiam surgir e para os quais foram necessarios meios de

monitorizacao e terapéutica avancgados.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Hélder Bacalhau

55



Competéncias especializadas no cuidar da pessoa em situacao critica:
do intra-hospitalar ao transporte inter-hospitalar | 2018

Segundo Paulino, Abreu et al. (2011), apesar de nos ultimos anos haver novos
conhecimentos no suporte basico de vida e suporte avangado, a mortalidade e as sequelas
neuroldgicas apos a recuperacao da circulacdo espontanea (RCE) continuam a ser elevadas,
podendo comprometer gravemente a qualidade de vida a longo prazo. Ainda de acordo com
0S mesmaos autores, a sobrevida, em casos de PCR intra-hospitalar, ndo ultrapassa os 20% e
esta taxa diminui no caso de PCR no extra-hospitalar, para menos de metade. Como tal,
surgem recomendacdes da American Heart Association (2015), para que os cuidados apés
RCE sejam implementados e uniformizados, com base nas ultimas evidéncias cientificas. Os
cuidados apo6s RCE, com base nas Ultimas evidéncias cientificas, ttm como grande foco a
gestdo da temperatura alvo, a qual passo a mencionar.

A American Heart Association (2015), quanto a gestdo da temperatura alvo na
encefalopatia andxica-isquémica pds paragem cardiaca, recomenda que todos os doentes
adultos em coma persistente depois de RCE, devem ser submetidos ao controlo direcionado
da temperatura, tendo como temperatura alvo 32 a 36 graus, mantida constante durante pelo
menos 24 h. Pois, esta conduta terapéutica tem revelado ter um efeito protetor sobre os
sistemas neuroldgico e cardiaco, com melhoria da sobrevida e reducdo das sequelas
neuroldgicas em doentes vitimas de PCR.

Indo de encontro a evidéncia cientifica, 0 SMI formulou um protocolo para a gestdo
da temperatura alvo na encefalopatia andxica-isquémica pds paragem cardiaca. No estagio
no SMI, senti que cuidar dos clientes que foram submetidos aos cuidados preconizados no
protocolo suprarreferido, torna-se um verdadeiro desafio, pois é fundamental uma vigilancia
constante e uma gestdo apertada das medidas de arrefecimento e de aquecimento. Além
disto, torna-se pertinente manter uma avaliacdo continua particularmente da tensao arterial,
tracado cardiaco, controlo bioquimico da glicémia, potassio e magnésio, entre outros, para
despistar possiveis complicacdes que podem surgir inerentes a este protocolo terapéutico
complexo.

De facto, os protocolos terapéuticos complexos proporcionam orientacdo e
autonomia, mas simultaneamente grande responsabilidade ao profissional que o aplica.
Segundo Nunes (2015b), os protocolos séo interpretados como uma prescricdo diferida no
tempo, cabe aos enfermeiros ajuizar a sua aplicagdo em cada caso concreto e geri-los. Ja de
acordo com Fernandes (2010), os protocolos terapéuticos tém diversas vantagens pois
facilitam a tomada de decisdo, minimizam a incerteza e reduzem a variabilidade da pratica

clinica e diminuem o risco para o doente. Todavia, o enfermeiro especialista possui
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competéncia para despistar possiveis complicacdes resultantes da sua implementacéo,
adotando medidas corretivas e preventivas das mesmas em tempo Util.

No SMI do HNM, existem diversos protocolos terapéuticos complexos elaborados
pelos profissionais deste servico, tal como o protocolo de administracdo de noradrenalina,
protocolo de monitorizacdo de potéssio sérico, protocolo de monitorizacdo da glicémia e
administracdo de insulina Atrapid®, nutricdo entérica, entre outros, 0s quais utilizei
diariamente na prestacédo de cuidados, fazendo a sua gestéo.

Para sustentar a aplicabilidade dos protocolos, é efetuada de 4/4h uma gasometria
arterial pelo enfermeiro responsavel, com a finalidade de apos respetiva interpretacéo,
adequar os cuidados e protocolos. Com recurso aos protocolos, pude ainda proceder a ajustes
terapéuticos e no caso de identificacdo de instabilidade do ponto de vista ventilatorio, discuti
com equipa médica a necessidade de ajustar/rever os parametros ventilatorios, isto no caso
de ventilagcdo mecénica, bem como na ventilagdo ndo invasiva.

Ainda neste estagio, tive oportunidade de aprofundar conhecimentos e de
desenvolver competéncias na area da ventilacdo invasiva e ndo invasiva. Rello, Lode,
Cornaglia e Masterton (2010), referem que os enfermeiros necessitam de ter conhecimentos
acerca da funcionalidade dos ventiladores e flexibilidade da sua utilizagdo, bem como tém
de deter conhecimento sobre quais as suas limitagdes na realizagéo da ventilagao.

Assim, na prestacdo de cuidados inerentes a ventilacdo invasiva, procurei tal como
noutras areas de intervencdo, sustentar a minha pratica baseada nas Ultimas evidéncias
cientificas, de forma a prevenir a Pneumonia Associada a Intubacdo (PAI), tema que
abordarei no capitulo referente a competéncia: maximizar a intervencdo na prevencdo e
controlo da infecéo.

Prestei cuidados a diversos doentes submetidos a ventilacao invasiva, conhecendo
os diversos modos ventilatorios, e intervim na prevencdo de complicacdes inerentes.
Monitorizei e avaliei adequadamente os parametros ventilatérios a situacdo especifica do
doente, confrontando com a avaliacdo gasometrica, para avaliar a eficacia das trocas gasosas.

Um aspeto importante associado a ventilacdo invasiva e diretamente interligado
com um nivel de sedacdo ligeiro, é a comunicacdo com o doente que apresenta tubo
endotraqueal, pois a interacdo encontra-se comprometida. Nestas situacOes, foi necessario
desenvolver estratégias de comunicacdo, tendo procurado promover um cuidado
humanizado com uma comunicacgéo efetiva, com base numa relacéo terapéutica.

Sendo assim, para minimizar o impacto negativo que as dificuldades na

comunicagdo causam ao cliente ventilado, na minha pratica informei o motivo pelo qual o
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doente ndo conseguia comunicar verbalmente, incentivei, instrui e promovi técnicas de
comunicagdo ndo-verbal, nomeadamente com o recurso ao quadro de letras existente neste
servigo, bem como o recurso a mimica facial, gestual e as estratégias de feedback,
especificamente o0s codigos nado-verbais. Estas intervencdes contribuiram para o
desenvolvimento da unidade de competéncia, gere a comunicagdo interpessoal que
fundamenta a relagéo terapéutica.

Durante a realizacdo do estagio na UCIP do HNM, face aos doentes a quem prestei
cuidados, realizei um estudo de caso sobre um doente acometido de choque septico. A
metodologia de estudo de caso, segundo Grilo e Mendes (2012), consiste huma estratégia
empirica para compreender um fenémeno inserido no seu contexto real. Assume-se, como
uma estratégia especifica que se destina a descrever, compreender e explicar um fenémeno,
com fundamento cientifico. Durante o periodo em que cuidei deste doente, estabeleci um
plano de cuidados com identificacdo de diagnosticos, planeamento de intervencdes,
implementacdo de cuidados e posterior avaliagdo dos resultados, de forma a garantir a
exceléncia dos cuidados prestados.

Assim sendo, com a realizacao deste estudo de caso ao doente em choque séptico
pude aprofundar e desenvolver conhecimentos, assim como desenvolver competéncias na
monitorizagdo invasiva e colocé-los em pratica em diversos dominios, desde os cuidados
com o cateter de Pulse-induced Contour Cardic Output (PiCCO®), cuidados na
determinacdo da pressdo venoso central (PVC), cuidados com a linha arterial, entre muitos
outros, o que contribuiram para o desenvolvimento da competéncia cuida da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca e/ou faléncia orgénica, assumindo-se como
experiéncias enriquecedoras neste percurso de aprendizagem. Desenvolvi identicamente
competéncias na avaliacdo e interpretacdo da: pressao arterial invasiva, pressao venosa
central, tracado eletrocardiogréafico, pressdo intracraniana e gasometrias, para uma prestacdo
de cuidados segura e de qualidade, antecipando e prevenindo complicacdes.

No estagio na UCIP, tinha como pretensdo acompanhar a equipa de emergéncia
intra-hospitalar, bem como realizar o transporte intra-hospitalar do doente critico, de modo
a observar, avaliar, colaborar e desenvolver competéncias nestas dimensdes do cuidar.
Todavia, no periodo de estagio ndo houve essa oportunidade, pelo que apenas aprofundei
conhecimentos nesta area e conheci os protocolos/ fluxogramas de atuacdo existentes no
servico. Dialoguei também com a equipa destacada de modo a conhecer as suas vivéncias e
perceber as suas experiéncias, considerando que estes momentos foram pertinentes pela

troca de saberes provenientes da experiéncia pratica.
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Face ao descrito, considero que estas atividades desenvolvidas subsidiaram o
desenvolvimento das unidades de competéncias: presta cuidados a pessoa em situacdo
emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia orgéanica e gere a
administracao de protocolos terapéuticos complexos, descritas no Regulamento n® 124/2011.

Ao longo da préatica nos cuidados intensivos, também desenvolvi
atividades/intervengdes no sentido do desenvolvimento da unidade de competéncia assiste a
pessoa e a familia nas perturbacfes emocionais decorrentes da situacdo critica de
saude/doenca e/ou faléncia organica, e a unidade de competéncia gere a comunicagdo
interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa/familia face a situagdo de
alta complexidade do seu estado de salde, emanadas no Regulamento acima referenciado.

Neste sentido, as intervengbes implementadas foram na promoc¢do da
potencialidade da familia, para desenvolver estratégias de coping que permitissem se ajustar
as mudancas provenientes de uma doenca de um dos membros da familia, facilitando
também a capacitagdo em assumir novos papeéis. A familia pode experienciar a fragilidade,
uma vez que se sente desprotegida e com dificuldade em se organizar, o que podera
despoletar diferentes tipos de necessidades, podendo esta experiéncia constituir um evento
traumatico, do qual podera resultar uma crise acidental (Pardavila Belio & Vivar, 2011).
Pois, considerando a existéncia de incertezas quanto ao prognostico e perante a forte
possibilidade de o doente falecer, esta é entdo uma situacao de crise emocional que rompe o
equilibrio e as rotinas familiares (Martins, Martinho, Carvalho, Fernandes & Barbieri-
Figueiredo, 2012).

Tendo por base as ideias de Hanson et al. (2005), competiu-me determinar o efeito
da hospitalizacdo na familia e colmatar as suas necessidades, desenvolvendo uma relacao
empatica. Torna-se essencial, que o profissional de salde, e particularmente o enfermeiro,
tenha uma perspetiva do futuro no que diz respeito a reestruturacdo de pape€is no seio
familiar, de modo a poder acompanhar as alteragcbes que esta vai sofrer no processo
saude/doenca (Silva, 2009).

Relativamente a esta tematica Saiote e Mendes (2011), realizaram um estudo,
concluindo que os enfermeiros no contexto de cuidados intensivos desvalorizam as
necessidades da familia relativas a comunicagéo, posicionando a comunicagdo como uma
area nao prioritaria, privilegiando as atividades tecnicistas. Os profissionais alvo deste
estudo referiam lacunas na comunicacéo, que se devem essencialmente a falta de tempo e ao
excesso de trabalho. Todavia, reconheceram que a comunicacdo e a partilha de informagao

séo o pilar da pratica de enfermagem, quer no trabalho com a equipa de saude, quer com 0s
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doentes e seus familiares, sendo a mesma que assegura a continuidade dos cuidados, bem
como a qualidade da prestacéo de cuidados.

Segundo Brito et al. (2014), a comunicacdo € um instrumento basilar nos cuidados
de enfermagem, servindo de porta de entrada para a informacédo, para 0 conhecimento e para
a satisfacdo das necessidades do doente/familia. Torna-se entdo crucial a valorizagdo da
comunicagéo, enquanto humanizagao dos cuidados, em detrimento do tecnicismo. De acordo
com a Consejeria de Sanidad (2016), a promoc¢do da humanizacdo nas UCIP engloba
diversas areas de intervencdo, desde a unidade com portas abertas, a presenca e a
participacdo dos familiares em UCIP, o bem-estar do doente, a comunicagéo, entre outras.

Ao longo do estagio, procurei desenvolver com o cliente e familia uma relagdo
terapéutica empatica, consultei os protocolos de acolhimento do cliente e da familia nesta
UCIP, efetuei o acolhimento e entreguei/expliquei a informacdo contida no guia de
acolhimento na primeira abordagem, de modo a que as admissfes essencialmente dos
familiares/ pessoas significativas fossem efetuadas ap6s determinar os seus conhecimentos,
necessidades funcionais e emocionais. Pois, s6 assim consegui fazer a rececdo a unidade em
seguranca, num ambiente adequado, uma vez que esta vivéncia constitui um verdadeiro
confronto, podendo desencadear sentimentos de anglstia e momentos de stress, se ndo
houver uma preparacgdo prévia.

Outra das ac6es desenvolvidas foi demonstrar disponibilidade para esclarecer sobre
medos ou insegurancas, bem como desmistificar mitos, pelo que procurei escutar,
tranquilizar e assistir a familia nas suas perturbagdes decorrentes da situacdo de doenca que
se traduz em diversas mudancas familiares, tendo em conta o seu nivel sociocultural.
Procurei também respeitar os desejos do cliente, quando podiam manifesta-los, ou entdo
atender as vontades da familia, nomeadamente os rituais religiosos, pelo que observava
algum conforto na familia. Recordo uma situacdo especifica, em que a esposa do cliente
solicitou apoio espiritual, e demostramos recetividade e proporcionamos o0 mesmo. Apds, a
familiar transmitiu que a nossa disponibilidade perante o seu pedido, contribuiram
significativamente para o seu conforto, dando-lhe tranquilidade e concomitantemente
contribuiu para uma melhor aceitagdo da situacao.

No que se refere a transmiss@o de mas noticias, assisti e apoiei a familia no processo
de luto, através da promocéo da privacidade, respeitando o siléncio e dando tempo e espaco
para aceitacdo da situacdo. Esta comunicacdo pela sua complexidade exigia que fosse

efetuada em ambiente calmo, assim, procurava um gabinete disponivel para puder comunicar
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com privacidade e simultaneamente para que pudessem expressar 0S seus sentimentos/
emocoes.

Esta conduta de proporcionar a privacidade para a familia se expressar, insere-se na
humanizacao dos cuidados. Outro aspeto pertencente a humanizacao, nesta unidade, € o fato
da equipa de enfermagem ser flexivel ao horario das visitas (16-21h). Até porque, segundo
a revisdo de literatura realizada por Errasti-Ibarrondo e Tricas-Sauras (2012), acerca dos
beneficios de um horario de visitas alargado, evidenciou que melhora a satisfacdo dos
familiares; reduz o stress e a ansiedade; favorece a satisfagdo das necessidades da familia; e
favorece a colaboragdo dos familiares em alguns cuidados e as oportunidades para realizacéo
de ensinos sobre cuidados que serdo necessarios apos a alta.

Ja a Consejeria de Sanidad (2016), no ambito da participacdo da familia nos
cuidados, refere que tem beneficios no doente e nos familiares, pois promove a aproximacao
e comunicacao entre os intervenientes, reduzindo o stress, isto quando as condicdes clinicas
e fisicas o permitem, sempre sob supervisdo dos profissionais de salude. Desde que reunidas
as condicOes para que tal seja possivel, de acordo com a minha experiéncia, a presenca da
familia proporciona que o enfermeiro conhega mais pormenorizadamente e compreenda as
suas necessidades, o que contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

A Consejeria de Sanidad (2016), defende que o enfermeiro na prestacdo de
cuidados de enfermagem ao doente internado na UCIP, deve focar a sua atencdo
essencialmente no conforto do cliente, o controlo da dor, a otimizacdo da sedacdo e a
prevencao do delirio.

No decorrer do estagio, procurei durante a prestacdo de cuidados gerir a dor e 0
bem-estar de forma diferenciada, pelo que recorri as recomendacdes da SPCI, no que se
refere a monitorizacédo da dor, tal como é efetuado pelos profissionais que trabalham nesta
unidade.

De acordo com a SPCI (2016), a dor deve ser monitorizada em todos os doentes de
cuidados intensivos, sendo o autorrelato o gold standard para a sua avaliacdo. A Behavioral
Pain Scale (BPS) e a Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) séo as escalas de dor
comportamentais mais validas e confiaveis para a avaliacdo da dor em doentes de cuidados
intensivos, incapazes de comunicar. Ja para os clientes que comunicam, a recomendacao
para avaliar da dor é a utilizacdo da escala visual numérica.

Ainda segundo a SPCI (2016), a avaliagdo da dor deve ser efetuada e registada em
todos os turnos e sempre que se justifique, principalmente no inicio do turno, antes, durante

e apos a aplicacdo de um procedimento doloroso, devendo ser reavaliada 30 minutos ap6s
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intervencdo farmacologica analgésica ou apds intervencdo ndo farmacoldgica ou medida de
conforto. Na UCIP do HNM, verifiquei que esta recomendacdo é cumprida, contudo nem
sempre registada, tal como recomenda as boas praticas. Na minha pratica realizei a
monitorizacao da dor, utilizando as referidas escalas, atuei perante as necessidades detetadas,
isto consoante o nivel de consciéncia/ sedagdo do cliente e efetuei os respetivos registos.

Relativamente a avaliacdo do nivel de sedacdo, as escalas de sedacdo com ampla
aceitacdo incluem, entre outras, a escala de Ramsay, a Sedation Agitation Scale, a Motor
Activity Assessment Scale, a COMFORT para doentes pediatricos e a Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS). Nesta UCIP recorre-se tal como recomendado a RASS, pois de
acordo com Barr et al. (2013), este instrumento de avaliacdo é dos mais validos e confiaveis
para medir a qualidade e a profundidade da sedacédo, em doentes internados em UCIP.

Atualmente, baseando-se na evidéncia cientifica considera-se que a interrupcao
didria da sedacdo designada de Spontaneous Awakening Trials (SATs), combinada com
Spontaneous Breathing Trials (SBTs) desempenha um papel fulcral nos outcomes dos
clientes, reduzindo o tempo de ventilacdo, de internamento e contribuindo para a prevencéo
do delirium nas UCIP.

Esta sindrome neurocomportamental (delirium) apresenta-se como um fenémeno
frequente e que pode ocorrer em até 80% dos doentes. Segundo Teixeira, Carneiro e Matos
(2017), o delirium,

esta associado a maior demora média de internamento na UCI e hospitalar, mais dias de

ventilagdo mecanica, maior taxa de remoc&o acidental de tubos/cateteres/reintubagdes, maior

probabilidade de serem transferidos para unidades de retaguarda e maior probabilidade de

morte hospitalar, principalmente nos doentes mais idosos e dependentes nas atividades de

vida diéria. (p. 7)

Como tal, torna-se fundamental a equipa de enfermagem estar atenta aos sinais
desta sindrome neurocomportamental, para que adotem medidas de modo a minimizé-la.

Neste sentido, a prevencdo e tratamento do delirium constitui uma medida
importante para o conforto do cliente, pelo que Silva (2010), defende que o delirium deve
ser avaliado e registado por rotina, com o objetivo de ajustar a terapéutica. O autor afirma,
que “para alguns autores ¢ mesmo considerado o 6.° sinal vital, dada a sua importancia
prognodstica em cuidados intensivos.” (p. 342).

Dada a pertinéncia desta teméatica em contexto de cuidados intensivos e por ter
constatado que neste SMI ainda ndo se utilizava nenhuma escala de avaliag&o do delirium,
propus e realizei uma formacao em servico, tal como referi no capitulo I, sobre o DELIRIUM

e sobre o instrumento desenvolvido para a identificagdo do delirium em UCIP: Confusion
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Assessment Method for ICU (CAM-ICU). Esta atividade permitiu conhecer as Ultimas
evidéncias cientificas, aprofundando conhecimentos e simultaneamente possibilitou a troca
de conhecimentos e de experiéncias com a equipa da UCIP, a qual demonstrou grande
recetividade e disponibilidade. Deste modo, foi transmitido globalmente as no¢ées principais

para iniciar a sua implementagdo num futuro préximo.

2.1.3. No contexto do pré-hospitalar e servico de urgéncia basico - Estagio 111

Esta pratica com caracter opcional, realizou-se em dois contextos distintos. Num
primeiro momento realizei o estdgio no SEMER, mais concretamente na EMIR, no periodo
entre 27 de setembro a 18 de outubro de 2017, sumarizando um total de 126 h. O segundo
momento decorreu na Unidade de Saude Dr. Francisco Rodrigues Jardim, especificamente
no Servigo de Urgéncia basico, no periodo compreendido entre 19 a 31de outubro de 2017,
contabilizando um total de 75 h.

Como fatores motivacionais para a realizacdo deste estagio de opcéo, nestes dois
contextos distintos, esteve em enfoque o desenvolvimento de competéncias no transporte
inter-hospitalar do doente critico, a necessidade adicional de formacao e o gosto pessoal pela
tematica. Deste modo, tive como objetivo geral desenvolver competéncias cientificas,
técnicas, relacionais e éticas na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a
pessoa em situacao critica, no &mbito do transporte inter-hospitalar.

Droogh et al. (2012), preconizam que as equipas que realizam o transporte sejam
treinadas e qualificadas, para que o transporte da pessoa em situacdo critica ocorra em
seguranca e sem complicacfes. De acordo com um estudo de Alamanou e Brokalaki (2014),
as complicac@es resultantes do transporte do doente critico resultam do indice de gravidade
de doenca do doente durante o transporte, equipamento inadequado, da monitorizacao
inadequada, da falta de profissionais qualificados e treinados transporte e da falha de
comunicacéo entre a equipa durante o transporte.

No que se refere ao primeiro contexto onde desenvolvi o estagio de opc¢éo, €
importante referir, que 0 SEMER é um organismo dotado de autonomia e independéncia
técnica, com responsabilidade de coordenar, supervisionar e regular todo o socorro
medicalizado e ndo medicalizado em todo o territdrio regional, incluindo socorro no mar e
aereo, incorporando a EMIR (SEMER, 2011).

Adjacente ao Servico Regional de Protecdo Civil da Madeira (SRPC), encontra-se
0 Centro Regional de Operacbes de Socorro (CROS), com funcionamento 24h/dia,

possuindo como funcéo a rece¢do de chamadas e o acionamento de meios adequados, bem
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como de triagem e acompanhamento dos mesmos no local da ocorréncia. Tem ainda a fungéo
de apoiar e conduzir os pedidos de socorro provenientes diretamente dos cidad&os e de outros
agentes de socorro, garantindo a ligacdo do Centro Integrado de Comunicac6es (CIC) as
centrais dos intervenientes nas operacdes de socorro e emergéncia. Cooperando com a
EMIR, o CIC efetua a triagem, acompanhamento e orienta as chamadas com pedidos de
socorro de emergéncia médica, mobilizando os recursos humanos e técnicos necessarios
(SEMER, 2011).

Ja no que concerne ao SEMER, que regula a emergéncia pré-hospitalar na RAM,
possui a importante funcdo de garantir a disponibilidade de uma equipa médica - EMIR, a
verificacdo técnica e inspecdo dos meios de socorro da emergéncia pré-hospitalar e os
materiais disponiveis nos mesmos. Também, possui a seu cargo a promoc¢do de acbes
relativas ao socorro das populagdes, proporcionar 0 acompanhamento de doentes criticos
para fora da RAM, garantir o correto funcionamento do Programa Regional de
Desfibrilhacdo Automética Externa (PRDAE) e certificar e verificar todos os veiculos de
emergéncia pré-hospitalar em atividade na RAM (SEMER, 2011).

O SEMER possui um periodo de funcionamento de 24h/dia, sendo que a equipa é
constituida por um enfermeiro e um medico, ambos com formacéo especifica em emergéncia
pré-hospitalar e doente critico. A equipa possui médicos de especialidades diversificadas e
enfermeiros especialistas das diversas areas, nhomeadamente em enfermagem médico-
cirurgica (nove elementos); saude infantil e pediatria (um elemento); enfermagem materna
e obstétrica (um elemento) e enfermagem de reabilitacdo (um elemento).

Abordando agora o segundo contexto de estagio, que decorreu no SU da Unidade
de Saude Dr. Francisco Rodrigues Jardim, torna-se pertinente referir o Despacho n.° 26-
A/2009 de 7 de setembro da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais, onde estdo definidas
as classificacbes dos SU do SESARAM. Assim, o Centro de Saude do Porto Santo que
contempla o SU, atendendo ao seu nivel de resposta e recursos existentes, classifica-se em
béasico, o nivel menos diferenciado de resposta as situacdes de urgéncia/ emergéncia.

Este servico é constituido por diferentes espacos fisicos, nomeadamente sala de
pequena cirurgia, sala de tratamentos, gabinetes, duas salas de observacgdo que integram sete
camas e a sala zero com uma vaga, que se destina a situagdes de emergéncia. Existe
igualmente um servico de imagiologia adjacente e um pequeno laboratorio de analises
clinicas.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa € constituida por quatro médicos,

com especialidade de clinica geral. Fazem turnos de 24h, estando um de presenca fisica e
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um de prevencdo, para o caso de haver um TIH. Quanto a equipa de enfermagem ¢é
constituida por enfermeiros generalistas e um especialista em enfermagem médico-cirurgica,
todos com formacdo em SAV.

Relativamente ao método de organizacdo de trabalho adotado, varia consoante a
carga de trabalho e os recursos em enfermagem. A metodologia mais utilizada é a do
enfermeiro responsavel, o qual presta cuidados individualizados e personalizados. Ja na sala
zero o trabalho faz-se em equipa, onde cada profissional tem as suas funcdes bem delineadas.

No ambito da prestacdo de cuidados especializados, no estagio do SEMER,
identifiquei que o enfermeiro assume um papel fundamental, que vai desde a triagem de
situacbes no Centro Integrado de Comunicagdes do Comando Regional das Operacdes de
Socorro (CIC-CROS) a atuacdo no terreno. A atuacdo efetiva in loco esta organizada
segundo a mnemonica ABCDE; habitualmente o médico atua nas duas primeiras, ou seja,
na via aérea e respiracdo e o enfermeiro responsabiliza-se pela circulagdo; a restante
avaliacdo é realizada em conjunto. Porém nem sempre esta metodologia de trabalho €
cumprida, pois estas posi¢Ges de atuacdo podem mudar de acordo com a equipa e as
competéncias especificas dos profissionais. Apercebi-me, contudo, que o médico e
enfermeiro trabalham com base numa relacdo colaborativa de complementaridade, o que
promove a eficacia na intervengo.

Neste processo de aprendizagem, tive oportunidade de prestar cuidados a clientes
de natureza distinta, nomeadamente a doentes do foro cardiaco, neuro-traumatolégico,
gastrointestinal, psiquiatricos entre outros, humanizando ao maximo o meu atendimento,
promovendo uma relacdo de ajuda, enquanto implementava os cuidados, adotando uma
postura empatica e disponivel.

Assim, prestei cuidados a clientes do foro cardiaco (sindrome coronario agudo,
bradicardia, entre outros), doentes em PCR; doentes vitimas de intoxicacOes; alteracbes
respiratdrias (obstrucdo total da via aérea); crise convulsiva tonico-clénica repetitiva;
vitimas de atropelamento e de acidentes de viacdo, resultantes em politrauma, entre outros.

Assegurei cuidados em ambiente com duas vitimas, sendo necessario priorizar 0s
cuidados com base nos focos de instabilidade dos doentes, de forma a melhorar o
prognostico. Posso afirmar que em todas as situacGes vivenciadas a atuacdo foi baseada na
evidéncia cientifica e normas vigentes, colocando em pratica os conhecimentos adquiridos
ao longo do curso de mestrado em médico-cirdrgica, nomeadamente o SBV, o SAV, o

algoritmo de bradicardia, técnicas de imobilizagdo em trauma, entre outros.
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Neste contexto de estagio, planeei também um turno para acompanhar o trabalho
dos operadores de comunicacgdes no CIC-CROS, de modo a conhecer a sua metodologia de
trabalho e protocolos de atuagéo. O sistema de emergéncia comeca quando alguém liga para
0 112 - Numero Europeu de Emergéncia. Pude constatar que os operadores recebem
diariamente um elevado nimero de pedidos de ajuda, possuindo como fungéo primordial o
atendimento e triagem, para o0 acionamento de meios. Destaco que rececionam pedidos de
ajuda de naturezas diversas, nomeadamente de incéndios florestais, incéndios urbanos,
animais na via publica, problemas sociais, problemas na via pablica (exemplo: inundacgdes),
problemas de salde, entre outros. Além do encaminhamento que fazem para 0s recursos
necessarios, possuem a funcdo de acompanhamento e gestdo dos meios.

Cingindo-se a dados estatisticos relativos a emergéncia pré-hospitalar, o0s
operadores diariamente recebem uma média de noventa chamadas, o que requer eficacia e
eficiéncia na sua funcdo, para conseguir dar resposta as necessidades da populacdo da RAM.

Com o contato com a equipa de operadores do CIC-CRQOS, percecionei que com
base em questdes primordiais procuram definir a gravidade da situacdo, para acionar 0s
meios adequados, como é o caso da EMIR. Porém, pela proximidade do CIC-CROS da sala
onde ficam os profissionais da EMIR, e por estes estarem em alerta, quando surgiam
informacfes que suscitavam duvidas, o profissional de salde questionava o interlocutor
sobre alguns aspetos especificos da situacdo, de modo a avaliar a necessidade de saida da
EMIR para o local. Em muitas das situagdes, quando ndo reunidos dados concretos, o
profissional da EMIR solicitava aos tripulantes de ambuléancia de socorro (TAS) para fazer
um ponto da situacéo, aquando da chegada ao local.

Tendo por base a ideia acima descrita, e apos o dialogo com os operadores de
comunicacdo do CIC-CROS, bem como pelas vivéncias/ experiéncias relatadas pela equipa
da EMIR, reflito que seria proficiente a introducdo de um profissional de saude, no CIC-
CROS, nomeadamente um enfermeiro, para proceder a triagem de varias situacdes com uma
abordagem mais especifica e mensuravel, de modo a acompanhar as situagdes com cuidados
personalizados e com o envio dos recursos mais adequados ao local. Assim, o enfermeiro
escalado pela EMIR estaria apenas centrado nos cuidados de estabilizacdo/ tratamentos
instituidos in loco, enquanto o enfermeiro do CIC-CROS teria uma abordagem educacional,
potenciadora de a¢fes promotoras da satde/ controlo/ gestdo da doenca.

Esta experiéncia, proporcionou-me refletir sobre a importancia da comunicagao
efetiva entre os profissionais e a populacdo que solicita ajuda, pois observei que 0s contatos

recebidos sdo muitas vezes complexos, onde era notério a aflicdo de quem liga e a
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preocupacdo dos operadores em dar resposta a situagdo em tempo util, com 0s recursos
necessarios, o que gera situacdes de stress.

Ainda inerente a comunicacao, torna-se fundamental referir a importancia do tom
de voz utilizado, bem como as palavras utilizadas, ensinos e disponibilidade de apoio
prestado. Ao longo das chamadas analisei que, por vezes h& necessidade do operador
aumentar o seu tom de voz e assumir o “comando” na conversa, para que 0 foco de atengéo
seja 0 problema em si e consiga perceber a respetiva gravidade e ndo noutros fatos
subjacentes e secundarios, pois s6 assim consegue determinar 0 meio mais adequado.

J& no contexto do SU da unidade de saude Dr. Francisco Rodrigues Jardim, as
oportunidades foram mais restritas e escassas, prestando apenas cuidados no ambito do
cliente do foro cardiaco, respiratdrio e neuroldgico. Observei que na prestacdo de cuidados,
apesar dos escassos recursos materiais a equipa rege a sua intervencdo de acordo com as
guidelines, nomeadamente no ambito das vias verdes: trauma, acidente vascular cerebral,
coronéria e sépsis. Contudo, as mesmas ndo se encontram oficialmente validadas e
implementadas, pois os doentes que rednem critérios de inclusao nas vias verdes, sdo alvo
de TIH para o SU do HNM, unidade esta com maior capacidade de resposta e de atuacao
nos diversos dominios. Assim, baseiam a sua préatica na evidéncia para melhorar o outcome
dos clientes acometidos por estas situacdes especificas, de modo a garantir a sua sobrevida,
prevenindo complica¢fes e limitando incapacidades, tendo em vista a recuperacao total e a
promocdo da sua qualidade de vida.

Esta primeira etapa de identificacdo/ detecdo precoce e referenciacdo, vai traduzir-
se muitas vezes no resultado para o cliente, dai que € um momento muito importante que
requer muita pericia de modo a despistar os focos de instabilidade, para intervir em tempo
util e de forma adequada.

No contexto do estagio realizado no pré-hospitalar, tive duas experiéncias de
transporte inter-hospitalar de doentes do foro coronario. No SU do Porto Santo, igualmente
tive duas situacOes de aprendizagem em que foi necessario a transferéncia do doente, pelo
que o transporte aéreo foi efetuado o mais rapido possivel, com a pessoa estabilizada e com
a ativacdo da EMIR para o acompanhamento no transporte, desde o aeroporto da Madeira
até ao HNM.

No pré-hospitalar, acompanhei o tutor e prestei cuidados a trés pessoas vitimas de
trauma, particularmente um acidente de motorizada, um atropelamento e uma queda de
quatro andares em contexto laboral, pelo que todas estas ocorréncias foram referenciadas

para 0 SU do HNM e efetuado o transporte em seguranca. Estas pessoas inseridas neste
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contexto, foram submetidas a uma primeira avaliacdo detalhada in loco, seguindo a
metodologia de trabalho - ABCDE, para despiste dos focos de instabilidade, e atuando em
conformidade. Estas vivéncias, permitiram aplicar os conhecimentos na vertente da
traumatologia, aprofundando-os e de certo modo consolidando-os. Senti, que perante a
complexidade dos casos clinicos, o fato de possuir conhecimentos aprofundados nesta
vertente facilitou a minha atuacéo, considerando que foram experiéncias promotoras do
desenvolvimento de competéncias especificas no cuidar da pessoa em situacdo critica. Pela
reflexdo realizada com a equipa envolvida nas situacdes, analiso com satisfacao a assisténcia
prestada, bem como toda a coordenacao da equipa.

No ambito do desenvolvimento de competéncias especializadas no TIH da pessoa
em situacdo critica, importa referir que segundo a OM e a SPCI (2008), apesar dos riscos
envolvidos, muitas vezes justifica-se o transporte destes doentes entre hospitais e entre
servicos de um mesmo hospital, pela necessidade de facultar um nivel assistencial superior,
ou para realizagdo de exames complementares de diagnostico e/ou terapéutica, nao
efetuaveis no servico ou na instituicdo onde o doente se encontra internado.

A Intensive Care Society (Gra-Bretanha) em 2011 publicou as guidelines para o
transporte do doente critico adulto, onde se pode ler que, apds a ressuscitacao inicial e a
estabilizac&o, os doentes criticos necessitam de ser transferidos, constituindo indicagdes para
tais transferéncias o tratamento e investigacdo por especialistas que ndo seria possivel na
unidade de cuidados inicial.

Para a elaboracdo das guidelines referidas, e sublinhando a importancia da
evidéncia cientifica, realizaram uma revisdo sistematica de literatura. Com esta revisdo
sistematica de literatura constataram, entre outros dados, que os doentes criticos transferidos
a partir dos SU basicos representam uma proporcao significativa do ndmero total de
transferéncias inter-hospitalares e que apenas 57% dos SU possuiam guidelines disponiveis.
No que diz respeito a organizacdo das transferéncias de doentes a partir dos SU, verificou-
se haver deficiéncias no fornecimento de equipamento, na monitorizacdo de doentes, no
treino dos profissionais e na documentacdo relativa a transferéncia.

Segundo Warren, Fromm, Orr, Rotelllo e Horst (2004), a decisédo de realizar o
transporte de um doente critico, seja a nivel intra ou inter-hospitalar, é baseada na avaliacéo
dos potenciais beneficios do transporte contra os potenciais riscos. Estes autores, publicaram
guidelines para o transporte intra e inter-hospitalar de doentes criticos, e defendem que cada
hospital devera ter um plano formal para o transporte intra e inter-hospitalar que contemple:

comunicagéo e coordenacdo previas ao transporte; profissionais qualificados para realizar o
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transporte; equipamento necessario para o transporte; monitorizagdo durante o transporte e
registos de todo o processo.

Os autores supracitados defendem, também, que o plano de transporte seja
desenvolvido por uma equipa multidisciplinar e que seja avaliado e atualizado regularmente
com base num processo de melhoria continua. Concluem que, o transporte de doentes
criticos acarreta riscos inerentes e que as guidelines promovem medidas que garantem a
seguranca do doente durante o transporte.

Por outro lado, Droogh et al. (2012), no artigo que escreveram intitulado Inter-
hospital transport of critically ill patients; expect surprises, afirmam que o TIH de doentes
criticos esta a aumentar e que, quando realizado por equipas especializadas, ocorrem menos
eventos adversos. Durante os transportes realizados com equipamento semelhante ao usado
nas Unidades de Cuidados Intensivos, podem surgir problemas técnicos com 0s quais 0s
profissionais tém de lidar na estrada. Droogh et al. (2012), concluiram que sempre que é
usado equipamento, problemas técnicos vao ocorrer. Durante o TIH, sem profissionais extra
ou apoio técnico, a equipa de transporte depende da sua habilidade para resolver os
problemas, sendo assim, os autores enfatizam a importancia da equipa de transporte
conhecer o equipamento utilizado e de manipula-lo/treinar de modo a antecipar, prevenir e
resolver os problemas técnicos.

Ja Bérubé et al. (2013), procuraram no seu artigo determinar o impacto de um
programa preventivo (utilizacdo de uma ferramenta formulada pelos profissionais, intitulada
painel de avaliacdo de decisdo para o TIH) na ocorréncia de incidentes, durante o transporte
de doentes criticos e concluiram que a aplicagdo de um programa preventivo por todos 0s
profissionais envolvidos no transporte de doentes criticos estd associada a reducdo de
incidentes. Resultam deste estudo as seguintes implicaces para a pratica: demonstrou-se a
efetividade de um programa interdisciplinar e preventivo na salvaguarda do transporte
seguro de doentes criticos; confirmou-se que a aplicacdo de guidelines no transporte de
doentes criticos € benéfica; propbde-se um programa ndo assente em equipas especializadas
em transporte, o que é mais facil de implementar num contexto de constrangimentos
econdmicos e de falta de profissionais; identificaram-se estratégias preventivas especificas
que reduzem os incidentes relacionados com o transporte de doentes criticos e por fim ha
melhoria do trabalho em equipa no contexto do transporte do doente critico.

Tendo em conta o conhecimento existente, durante 0 meu estagio, em todos os
transportes em que participei foi ponderado o risco/beneficio do mesmo, sendo a sua

organizacdo estruturada em trés fases: decisdo, planeamento e efetivacdo. A decisdo foi
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tomada em equipa, contudo a responsabilidade da decisdo é do médico e envolveu a
ponderag&o de fatores como a estabilidade hemodin&dmica da vitima, lesdes especificas, entre
outros.

Na fase do planeamento, tal como nas outras fases, tive um papel proactivo,
prevendo as distancias, tempo de transporte, gastos de medicagdo, baterias dos
equipamentos, equipa para o transporte, disponibilidade do servigo recetor, acidentes que
podem acontecer e preparei material suplente. Refiro ainda, que na situacdo do TIH aéreo,
no segundo momento de estagio, foi feita uma comunicacdo telefénica para o Comando
Aéreo da Forca aérea Portuguesa a informar a necessidade de transporte e preenchido um
documento especifico de comunicacdo do transporte, que contempla os dados do cliente
alvo, do familiar e da equipa de transporte. Foi também solicitado o transporte aos
Bombeiros locais e informado o SRPC, para articulacio com a EMIR. Todo o restante
processo de transporte foi registado numa check-list, que englobava a avaliagédo do doente
antes e durante o TIH, contribuindo para uma melhor organizacdo dos dados. A fase da
efetivacdo correspondeu ao transporte propriamente dito.

Na globalidade dos TIH terrestres e aéreos, tive a possibilidade de colaborar no
transporte de sete doentes, 0 que apesar do baixo indice aprecio como uma mais-valia, tendo
em conta que mobilizei diversos conhecimentos para uma prestacdo de cuidados
diferenciados e especializados, tendo em conta o quadro clinico do doente e a especificidade
do transporte. Afirmo, que foram mobilizados diversos recursos materiais, equipamentos,
entre outros, consoante a complexidade de cuidados exigida em cada caso clinico, tendo por
base as guidelines preconizadas pela OM e SPCI.

No primeiro momento de estagio no SEMER, tive oportunidade de acompanhar
quatro TIH terrestres. Com base em dados estatisticos consultados na pagina do SRPC —
Madeira, a quantificacdo dos TIH foi de apenas 13% no periodo em que realizei o estagio, o
que se deve essencialmente ao elevado nimero de ocorréncias ser no concelho do Funchal
(42%). Pois a proximidade para o SU mais diferenciado, leva a que a vitima recorra de
imediato ao HNM sem passar por outra unidade de satde, dai ndo serem contabilizados como
TIH. Todavia, as quatro experiéncias de TIH: duas do foro cardiaco, uma de PCR no Centro
de Saude de Gaula e uma situacdo de um cliente com crise convulsiva tonico-clonica de
dificil cedéncia a terapéutica, contribuiram para colocar em pratica os conhecimentos
adquiridos nestes dominios e proporcionaram momentos de debriefing com dialogo e

reflexdo com o enfermeiro tutor.
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Ja no segundo momento de estagio, no SU basico da Unidade de Salde Dr.
Francisco Rodrigues Jardim, importa contextualizar, que segundo a consulta das estatisticas
fornecidas pela enfermeira tutora, no periodo de janeiro a outubro de 2017, o nimero de TIH
aéreos, foi elevado, contabilizando um total de duzentos e cinquenta e seis. Foi notorio que
nos Gltimos trés meses houve um decréscimo do nimero de TIH aéreos, o que podera ter
diversas interpretacdes, tendo em conta que se trata de uma ilha turistica, onde existe muitas
oscilagbes no numero de visitantes ao longo do ano.

Um dos fatores que poderd ter contribuido para o decréscimo, poderd estar
relacionado com fatores ambientais, ou até mesmo pelo fato de no periodo de 15 de julho a
15 de setembro a EMIR estar a prestar servico a populacdo do Porto Santo, o que em certas
situacOes pela sua experiéncia e competéncia especializada em urgéncia/ emergéncia,
recorria a critérios mais minuciosos para ativar o TIH, uma vez que, conseguem prestar
cuidados diferenciados com recurso aos meios que possuem.

Todavia no periodo em que estagiei, 0 nimero de TIH foi apenas de trés, tendo em
conta que dei disponibilidade de 24h neste periodo. Dois dos TIH aéreos foram de clientes
do foro cardiaco, e um deles do foro neuroldgico. Todos os transportes foram efetuados na
aeronave C-295, pois apenas o TIH do doente é efetuado com recurso ao helicoptero EH
101- Merlin, quando as condi¢Ges meteoroldgicas sdo adversas, impedido a aterragem da
aeronave no aeroporto da ilha da Madeira.

Inerente ao TIH aéreo, torna-se fundamental referir alguns dos cuidados especificos
adotados, para prevenir complicacfes adjacentes ao transporte. Almeida (2001), alude que é
necessario ter em atencdo que o organismo humano ndo esta habituado a permanecer a téo
grandes altitudes, expondo o doente a determinados riscos. Os efeitos da altitude, ndo se
verificam com tanta evidéncia nos avibes comerciais, pois essas aeronaves sao pressurizadas
e climatizadas artificialmente para que a pessoa se sinta 0 mais confortavel possivel.

Jé os helicdpteros e os pequenos avides a hélice, nomeadamente a aeronave C-295,
utilizados para o TIH de doentes do Porto Santo para o Funchal, ndo sdo pressurizados,
sentindo-se mais os efeitos das alteragcdes atmosféricas sempre que ganham ou perdem
altitude, dai a necessidade de uma avaliacdo constante do doente, proporcionando-lhe o
maior conforto possivel com recurso a medidas simples como: mantas e almofadas para um
posicionamento adequado.

Sheehy (2011), menciona que a subida em altitude provoca descida da pressao
atmosférica, levando a diminuicdo parcial dos gases, descida de temperatura e expansdo

gasosa. Segundo Encarnacdo, Melo e Lage (2014) entre os 0 e 0os 6000 pés, poucas alteracdes
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sdo observadas, exceto em doentes com trauma, choque e pneumotoérax. Na eventualidade
destes doentes necessitarem de drenos, estes tém de se manter desclampados e em drenagem
livre, do mesmo modo que, na entubacdo endotraqueal deve-se substituir o ar por adgua
destilada no preenchimento do cuff (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012).
Contudo nos TIH que realizei ndo houve necessidade de adotar estes cuidados, pois nenhum
doente foi submetido a entubacéo endotraqueal.

De acordo com Schweitzer, Nascimento, Nascimento, Moreira e Bertoncello
(2011), entre 0s 10.000 peés e os 22.000 pés, a saturacdo da hemoglobina passa de 98% (nivel
do mar) para 87%, podendo atingir os 60% aos 22.000 pés. Consequentemente a estas
alteracOes, durante o voo poderéd surgir ou agravar-se a hipdxia, a qual pode provocar
alteracbes como confusdo, desorientacdo, letargia e taquicardia (Encarnacao et al. 2014).
Todavia, tendo em conta que 0s voos entre 0 Porto Santo e a Madeira habitualmente sdo em
baixa altitude e de curta duracédo, segundo relatos da equipa nunca verificaram estes efeitos,
0 que é uma condic¢do benéfica.

Um outro aspeto a ter em conta na prestacdo de cuidados ao cliente alvo de TIH
aéreo, é o fato de ocorrer uma diminuicdo da temperatura, como ja referido anteriormente,
pelo que utilizei a manta térmica para protecdo e o cliente foi posicionado o mais afastado
possivel da fuselagem da aeronave. Pois, segundo Schweitzer et al. (2011), a cada 1.000 pés,
a temperatura desce dois graus Celsius, e pela sua proximidade com a fuselagem da
aeronave, o doente tem tendéncia a perder calor, devendo por isso ser protegido e afastado
da mesma. Se a situacdo do doente exigir a administracdo de fluidos via endovenosa, o
arrefecimento das perfusdes em curso pode agravar o quadro de hipotermia do doente, sendo
um importante aspeto em ter em consideracdo, essencialmente quando sdo voos de maior
duracdo. Pois, Encarnacdo et al. (2014), refere que a exposi¢édo ao frio provoca o surgimento
de calafrios, a alteracdo do ritmo cardiaco e diminuicao do estado de consciéncia.

Apesar das chamadas forgas-G (aceleracdo/ desaceleracdo) e os seus efeitos se
fazerem sentir, sobretudo na descolagem e aterragem, nos helicopteros, essas forcas sdo
menores, dai a sua vantagem no transporte dos doentes em estado critico, embora a escolha
do tipo de aeronave, seja feita pela tripulacdo da Forca Aérea Portuguesa, tendo em conta a
distancia a percorrer e consoante as condicdes meteoroldgicas. Essencialmente na
descolagem e na descida, as vibragdes sentidas, provocam incomodo ao cliente, o que exigiu
gue o doente estivesse bem imobilizado, tal como todo o material transportado, em prol da
seguranga. Ja Encarnacdo et al. (2014), diz que a trepidacéo e o ruido, que pode chegar aos

110-130 decibéis, vém dificultar a comunicacdo e a avaliagdo clinica, dai a comunicagao
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assumir-se também como foco de atencao do enfermeiro, pelo que o discurso foi simples em
tom adequado, de facil perce¢do e ainda comuniquei por mimica gestual.

Adicionalmente o cliente poderd experienciar enjoo, por diversas etiologias,
nomeadamente as alteracGes de equilibrio, a expansdo dos gases gastricos, 0 aumento dos
estimulos visuais, o stress, 0 medo, os odores desagradaveis (Encarnacdo et al., 2014). Foi
fundamental a avaliacdo frequente do cliente e adocdo das medidas como informar sobre
possivel enjoo; ndo dar alimentos nem &gua antes do transporte e administrar antiemeticos,
de modo a ndo acarretar complicacdes inerentes ao TIH.

Tendo por base os autores consultados sobre este tema, é evidente o papel crucial
que o enfermeiro assume com o0 intuito de promover cuidados seguros, prevenir
complicacdes, com recurso a conhecimentos solidos. Correia (2013), refere que o
profissional deve assumir a formacdo como premissa basica e o treino da equipa de
enfermagem na area do transporte inter-hospitalar do doente critico, com recurso a linhas de
orientacdo - guidelines e check-lists, pois estas irdo contribuir para uma avaliagdo holistica
do cliente, prevendo algumas das suas necessidades no processo efetivo de transporte.

No contexto do SU béasico do Porto Santo no ambito do TIH, apesar do
conhecimento das normas/ procedimento para o TIH, pela sua complexidade, a equipa ndo
utilizava de forma sistematica a check-list, j& criada anteriormente por um colega do
mestrado em enfermagem médico-cirargica, tal como recomenda a boa pratica. Como tal,
tive a necessidade de dialogar, instruir e demostrar a sua operacionalizacao, disponibilizando
também os artigos de investigacdo existentes sobre a importancia da utilizacdo das check-
list para 0 TIH e os seus beneficios para a organizacao do trabalho, bem como instrumento
de visibilidade do trabalho de enfermagem, no sentido da cria¢do de indicadores. Como
resultado, observei que apds a minha intervencdo e acompanhamento nestes processos,
comecgou-se a utilizar os recursos existentes no servico como boa pratica.

Também, formulei diversa documentacdo de apoio, pois além de servir como
suporte para um planeamento adequado do TIH, simultaneamente com o intuito de servir
como documento de registo, de modo a constituir futuramente indicadores de enfermagem
no ambito do TIH. Pois em ambos 0s campos de estagio este aspeto ndo assumia grande
relevancia, pelo que procurei explicar a sua pertinéncia, até mesmo para 0 processo de
qualidade dos servigos.

Tendo em conta a evidéncia cientifica, adaptei da OM e SPCI (2008), a
recomendacéo da lista minima de farmacos para o TIH, como também o formul&rio para o

transporte inter-hospitalar, com o objetivo de nortear uma boa préatica. Todos estes
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documentos favorecedores de um adequado planeamento e organizacdo de trabalho foram
implementados nos dois campos de estagio, com recetividade da equipa. Construi também
um fluxograma intitulado avaliacdo para o TIH (conforme apéndice A), para integrar na
plataforma que se encontra em processo de construcdo do SEMER, pelo que foram
submetidos para apreciacdo da coordenagdo do SEMER, tendo em conta o processo de
qualidade, os quais resultaram de uma mais-valia para o servigo.

Toda a sua construcao, regeu-se pelo fato de, através da avaliacdo de enfermagem
pormenorizada e constante, conseguir-se detetar sinais e sintomas que permitam identificar
eventuais focos de instabilidade para responder aos mesmos, em tempo (til, prevenindo as
possiveis complicagdes. Como tal, aquando da decisao efetiva de TIH da pessoa em situacao
critica, o planeamento dos cuidados deve ser estruturado e organizado. Em ambos os
momentos de estagio, inerente ao planeamento esteve o preenchimento e verificacdo da
documentacdo acima descrita, em prol da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados
durante o TIH, quer seja terrestre ou aéreo.

Ao longo dos dois momentos de estagio, mobilizei conhecimentos e habilidades
multiplas e altamente qualificadas para dar resposta em tempo Util e de forma holistica as
necessidades dos doentes, ajudando no restabelecimento das fungdes bésicas de vida,
prevenindo complicac6es e limitando incapacidade, com vista na recuperacgéo total. Assim,
considero que a minha intervencao subsidia a aquisicdo e desenvolvimento da unidade de
competéncia: presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da
instabilidade e risco de faléncia organica, perante uma pessoa a vivenciar situacdes de
doenga critica e/ ou faléncia organica.

De acordo com OM e SPCI (2008), tendo em conta a complexidade dos cuidados e
dos multiplos procedimentos invasivos em situacdes de doenca critica, que podem marcar a
diferenca entre a vida e a morte, a atualizacdo constante de conhecimento e o treino sdo
fundamentais, pois estes fatores condicionam ativamente uma prestacao de cuidados objetiva
e eficaz.

Tal como mencionei anteriormente, segundo o estudo de Alamanou e Brokalaki
(2014), as complicagdes resultantes do transporte do doente critico resultam do indice de
gravidade de doenca durante o transporte; equipamento inadequado; da falta de profissionais
qualificados e treinados para este tipo de transporte; da monitorizacdo inadequada e da falha
de comunicacdo entre a equipa durante o transporte. Estes autores depreenderam que o
enfermeiro tem um papel ativo quer seja na equipa que transporta o doente, quer seja no

servigo de envio ou de rececdo. Como contributos do seu estudo, destacaram que, as
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complicacOes podem ser prevenidas se os enfermeiros criarem um protocolo interno de
politica de transporte, baseando-se em evidéncia cientifica. Expdem igualmente que é
essencial o treino dos enfermeiros para a estabilizacdo da condicéo clinica do doente, para
entdo prosseguir o transporte propriamente, baseado numa estratégia de seguranca,
promovendo a exceléncia de cuidados.

Noutra vertente Rodrigues e Martins (2012), realizaram um estudo no &mbito das
vivéncias dos enfermeiros no transporte do doente critico, em que é dado énfase ao adequado
planeamento do transporte, a experiéncia prévia, a formacéo e ao acompanhamento por outro
profissional, sendo estes aspetos facilitadores da prestacao de cuidados & pessoa em situacao
critica. Os autores relatam que é durante a fase do planeamento e efetivacdo do transporte
gue surgem o0s sentimentos negativos como inseguranca, medo, angustia, e que apos a
entrega do doente na instituicdo de destino, surgem sentimentos agradaveis como de
satisfacdo, alivio e motivacdo. Neste mesmo estudo, através da analise dos dados colhidos,
0s investigadores afirmaram que as dificuldades sentidas pelos enfermeiros s&o
essencialmente provenientes do défice de formacdo; da desadequacdo do espaco para o0
transporte do doente critico; das condi¢des atmosféricas adversas; do enjoo e do ruido.

Rodrigues e Martins (2012), acrescentam ainda que o transporte do doente critico é
um dos momentos mais delicados dos cuidados de enfermagem, suscetivel de desencadear
diversas vivéncias, por impor ao enfermeiro no exercicio da sua responsabilidade
profissional, elevados niveis de conhecimento e confianca, promotores das escolhas mais
adequadas a qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados.

No TIH, durante o percurso, na qualidade de estudante de especialidade, fiz-me
acompanhar do regime terapéutico do doente, assumi a responsabilidade de, com base em
solidos conhecimentos da pessoa, da sua histdria clinica e de farmacologia, avaliar e decidir
se devia administrar medicacdo em urgéncia e qual a dosagem, o que essencialmente
aconteceu nos TIH aéreos, em que o enfermeiro foi o0 elemento mais diferenciado. Também
no transporte terrestre, acompanhei o cliente na ambulancia, havendo ligacdo com o médico
que vem na segunda viatura a acompanhar todo o percurso. Realgo entéo, que ao longo do
processo de transporte além das mdltiplas intervencfes autonomas, tive intervengdes
interdependentes, intrinsecas a competéncia: gere a administragéo de protocolos terapéuticos
complexos.

Importa também salientar, que associada a instabilidade provocada pelo transporte
a pessoa pode apresentar dor e vivenciar periodos de sofrimento, dai que o enfermeiro

assume um papel primordial na sua avaliacdo e consequentemente deve intervir com
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medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, de modo a evitar o sofrimento da pessoa,
promovendo o seu bem-estar. Esta foi uma preocupacao constante em ambos 0s momentos
de estagio, em todo o cuidar. Recordo uma situacéo especifica no TIH aéreo, em que a cliente
verbaliza cefaleia com fotofobia e simultaneamente angustia pelo medo de voar, pelo que
além das medidas farmacoldgicas com a administracdo de analgesia, utilizei medidas ndo
farmacoldgicas como a escuta ativa, tranquilizacéo e promovi uma posi¢do de conforto com
técnicas de inspiracfes profundas e de relaxamento, o que se demostraram eficazes.

Esta atuacdo esta patente na unidade de competéncia: faz a gestdo diferenciada da
dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ ou faléncia orgénica, otimizando as
respostas. Refor¢o que nos dois contextos de estagio, tive muito presente estas competéncia
desde o pré-hospitalar na EMIR, como no intra-hospitalar no SU, pois encarei a dor como
um foco de grande relevancia, pelo que a semelhanca dos outros estagios também foram
seguidas as recomendagdes quanto a sua avaliacdo e intervencao.

Pelo caso acima descrito, é possivel deduzir que a comunicacdo na relacdo
interpessoal é a base do exercicio profissional de Enfermagem. No contexto do TIH,
frequentemente a pessoa alvo do transporte e a sua familia vivem momentos de stress e medo
do desconhecido, dai a pertinéncia da comunicacdo e da relagdo de ajuda. De acordo com
Holleran (2010), o doente que esté prestes a ser transferido apresenta muitas caréncias tanto
ao nivel fisico, emocional e psicolégico.

Deste modo, respondendo as necessidades evidenciadas pelos doentes e familias,
identificando os seus medos e mostrando empatia e disponibilidade para responder as
questdes colocadas, pois a necessidade de transferéncia muitas vezes € interpretada como
eminéncia de morte, recorri a intervencgdes de enfermagem elementares em ambos 0s campos
de estagio, mas fundamentais, tanto para a pessoa a transportar como para a familia, como:
apresentar-se; orientar no ambiente que rodeia; proporcionar informacéo relacionada com o
transporte em si, 0 caminho, as dire¢des, o destino, as horas, descrever os sintomas fisicos
béasicos, explicar os procedimentos e mostrar-se disponivel. Constatei, que este conjunto de
intervencdes contribuiu para a redugéo da ansiedade e receio.

Posto isto, torna-se crucial que o enfermeiro estabeleca uma relagdo de ajuda com
recurso a técnicas de comunicacdo adequadas, de modo a informar a necessidade dos
cuidados de enfermagem, ao longo de todo o processo de transporte. Procurei assim,
promover o consentimento informado da pessoa alvo do transporte, mas também da familia

gue vivenciava muitas das vezes momentos de stress.
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Por todo o exposto, apercebi-me que o TIH exige dos profissionais uma resposta
competente e organizada/ estruturada, assente numa atitude atenta e preventiva, garantindo
a qualidade dos cuidados e a seguranca do doente e dos profissionais. Ja a estrela azul da
vida, criado por Leo R. Schwartz em 1973, simbolo mundialmente reconhecido
representativo da emergéncia médica, contempla seis etapas, na qual a etapa cinco
corresponde aos cuidados durante o transporte.

2.2. Conhecer a resposta a situacdes de catastrofe e emergéncia

multivitimas

O conceito de emergéncia multivitimas, engloba um numero de vitimas
suficientemente elevado para alterar o normal funcionamento dos servicos de emergéncia e
por consequéncia a pratica de cuidados de satde (Regulamento n® 361/2015 de 26 de junho).

Como tal, nestas situacbes, € exigido um conjunto de procedimentos com o
propdsito de salvar o maior nimero de vidas e proporcionar o melhor tratamento as vitimas,
efetuando o melhor uso dos recursos disponiveis.

Ja a catéstrofe, de acordo com a Lei n° 27/2006 de 3 de julho da Assembleia da
Republica, consiste num acidente grave ou uma série de acidentes graves, suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente
as condicgdes de vida em determinadas areas ou na totalidade do territério nacional.

Relativamente a competéncia dinamiza a resposta a situacGes de catastrofe ou
emergéncia multivitima, da concecdo a acdo, conheci o Plano Regional de Emergéncia,
definido pela Protecdo Civil da RAM, o qual promove uma pratica em condicdes de
seguranca, pelo que orienta e coordena o trabalho dos profissionais em caso de um acidente
grave ou catastrofe. Como primordiais objetivos possui: minimizar a perda de vidas e bens,
atenuar ou limitar os efeitos de acidentes graves ou catastrofes e restabelecer as condi¢des
minimas de normalidade, 0 mais rapidamente possivel. Assim, o referido plano tem a
pretensdo de dar resposta as necessidades numa situacéo de catastrofe em que a coordenacéo,
as funcdes dos profissionais, a organizacdo dos meios e o trabalho em equipa estao previstos.

Aguando do estagio na EMIR, refleti com os enfermeiros e com os operadores do
SRPC o plano regional de emergéncia, bem como as suas vivéncias em situacfes de
catastrofe anteriormente ocorridas, nomeadamente a aluvido em 2010; os incéndios de 2016
e a queda de uma Arvore no Monte em 2017, com multivitimas. Ha que destacar, que todos

relataram que as suas func¢des estavam muito bem delineadas, contudo viveram momentos
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de angustia por todo o stress provocado, na tentativa de dar a melhor resposta possivel, tendo
em conta os recursos disponiveis.

Quanto ao SU do HNM dispde de um Plano de Resposta Hospitalar a Emergéncias
Externas com Vitimas (SESARAM, 2008), constituido por 3 niveis, sendo a sua
classificacdo efetuada com base no nimero de vitimas (nivel 1 - 10 a 30 feridos, nivel 2 - 31
a 60 feridos e nivel 3 — superior a 60 feridos). Nos diversos niveis, existem principios e
orientacbes gerais de organizacdo que devem de ser do conhecimento de todos os
profissionais de salde, uma vez que se justificar poderdo ser convocados a comparecer no
SU, nas situacdes de catastrofe.

Também, existe dois fluxogramas da triagem de Manchester especificos para
situacBes de catastrofe e multivitima, que facilitam a triagem das vitimas de catastrofe,
quando chegam ao SU. Nestas situacdes a primeira triagem é efetuada no local da ocorréncia,
em contexto extra-hospitalar, permitindo atribuir um nivel de prioridade de forma réapida e
encaminhar para a area de tratamento mais adequada, para uma avaliacdo secundaria.

Ja no contexto da UCIP, conheci o procedimento a adotar no caso de catastrofe e
emergéncia multivitimas, pois o servico tem que ser reestruturado no sentido de ter
capacidade de resposta ao elevado fluxo de doentes. Deste modo, a Diregdo Clinica gere a
distribuicdo dos doentes pelos servicos de especialidade, sob um acompanhamento do SMI.
Habitualmente ficam apenas no SMI os doentes que se encontram ventilados.

Segundo Sousa (2012), as situacdes multivitimas, constituem um desafio para os
hospitais no &mbito dos cuidados intensivos, pois o0 servico terd que enfrentar problemas
especificos e de elevada complexidade, especificamente o fato de ultrapassar a capacidade
de internamento, a patologia das vitimas, o eventual envolvimento do hospital (destruicdo
das infraestruturas) e o atingimento das UCIP ou dos proprios profissionais pelo acidente ou
agressdo em causa, como tal, recomenda que as UCIP estejam preparadas para estes eventos.
Torna-se entdo pertinente fazer estudos, de modo a caraterizar o risco da ocorréncia destes
eventos, prevendo as necessidades especificas, que envolvem o0s recursos humanos e
materiais, sabendo especificamente como obté-los de imediato.

Em termos do SU basico do Porto Santo, tal como o SU e UCIP do HNM, no caso
de multivitimas a Direc¢éo Clinica com o apoio dos diretores de servico e chefes, organizam
e reestruturam os servi¢cos consoante as necessidades, de modo a capacita-los para receber
0s doentes e prestar os cuidados fundamentais.

Ao longo dos diversos campos de estagio, procurei também conhecer o

procedimento de evacuagdo dos servigos, em caso de atingimento dos servicos, para puder
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gerir a situacdo em seguranca tanto dos doentes, como dos profissionais, numa
eventualidade. Assim, o elemento de maior responsabilidade hierarquica ou o elemento com
mais competéncia nesta area, presente, assume o comando na evacuacdo, e sempre que
possivel opta por transportar o doente com meios alternativos a cama.

Relativamente & competéncia: conhecer a resposta a situacfes de catastrofe e
emergéncia multivitimas, aludo que felizmente ndo houve oportunidade de colocar os
conhecimentos tedricos em pratica. Todavia, na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, a exploracéo desta tematica proporcionou momentos de dialogo sobre
as vivéncias/ experiéncias e conhecimentos da equipa, recorrendo ao pensamento critico, na
certeza que, futuramente se necessarios os conhecimentos estardo mais presentes e solidos,
0 que ira repercutir-se numa prestacdo mais consistente e segura, tendo em conta toda a

complexidade da situacao.

2.3. Maximiza a intervenc¢do na prevencao e controlo da infecéao

O enfermeiro tem um papel de extrema importancia na prestacdo de cuidados ao
doente critico na prevencdo e reducdo do risco associado as Infegdes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS). De acordo com Ferreira, Marques, Matos e Pina (2010), os
cuidados de saude atuais, caraterizados pelos avancos tecnoldgicos e terapéuticos, trouxeram
ganhos em saude, nomeadamente o tratamento para doencas até entdo incuraveis, e 0
aumento da esperanca média de vida. Todavia, os riscos associados a estes ganhos, também
aumentaram, particularmente o risco de contrair uma infegao.

Assim, as IACS sdao um problema de saude grave, causando uma elevada
morbilidade, mortalidade e estdo associados as mesmas, custos de salde elevados. Ainda
segundo os autores supramencionados, o risco de transmissao da infecdo existe em todos o0s
momentos da prestacdo de cuidados. Fatores como a sobrelotacéo, a auséncia de pessoal
dedicado apenas aos utentes infetados e/ou colonizados, as transferéncias frequentes de
utentes entre servigos e instituicbes de salde e utentes criticos internados em unidades
especificas, contribuem para o aumento do risco de transmissao cruzada de IACS.

Cada vez mais existe uma constante preocupacéo ao nivel desta tematica, uma vez
que Portugal redne elevadas taxas de infegdo associada aos cuidados de saude, elevado
consumo de antibidticos e de microrganismos resistentes aos mesmos (DGS, 2016). Estas

infecOes, muitas vezes multirresistentes, acarretam elevadas taxas de morbilidades e
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mortalidades e a utilizacdo de multiplos recursos hospitalares e comunitarios (Programa de
Prevencdo Controlo da Infecdo e Resisténcias aos Antimicrobianos, SESARAM, 2016).

Em contexto de urgéncia/ emergéncia, 0s recursos sdo finitos e nem sempre 0s
ideais. Contudo, Wilson (2004), refere que apesar de 0os meios disponiveis serem muitas
vezes escassos, as precaucoes basicas e especificas sdo de extrema importancia, devendo ser
cumpridas sistematicamente por todos os profissionais que prestam cuidados de salde, a
todos os doentes, independentemente de ser conhecido o seu estado infecioso. Estas
precaucOes basicas incluem a higienizacdo das maos; o uso racional das barreiras protetoras
- equipamentos de protecdo individual; a higiene/etiqueta respiratéria; controlo ambiental;
prevencao dos acidentes por picada/ corte e encaminhamento pds-exposic¢do e programa de
vacinacao.

O referido autor afirma que, as méos dos profissionais de salde sdo o veiculo mais
frequente na transmissdo de microrganismos de doente para doente, e muitas vezes,
responsaveis por transmissao de surtos. Dai a importancia tdo grande da correta higienizacao
das méos. De acordo com a WHO (2009), a higienizacao das médos € um método simples e
eficaz na reducéo da propagacéo da infecdo e dos microrganismos multirresistentes, a nivel
mundial. O relatério da DGS relativamente a adesdo da higienizacdo das méos por parte de
todos os profissionais de sadde (2012), mostra uma taxa de 68%, tendo-se mantido mais ou
menos estavel nos trés anos transatos, o que leva a refletir que € necessario mudar
comportamentos. Contudo, ha que destacar, que o grupo profissional com maior adesao sao
os enfermeiros, com 77%, ainda segundo os dados do relatorio.

Como tal, verifica-se que medidas simples devem ser adotadas, pois contribuem
para a diminuicdo das complica¢bes da pessoa em situacao critica, nos diversos contextos
desde o pré-hospitalar ao intra-hospitalar. Deste modo, o enfermeiro ao adotar esta conduta,
promove a seguranca dos cuidados que implementa, proporcionando qualidade

De facto, a prevencéo e controlo, das infegdes e as resisténcias aos antimicrobianos
€ um objetivo estratégico do PNSD 2015-2020, pelo que o conheci e tive oportunidade de o
dar a conhecer em momentos informais aos colegas nos diversos servi¢cos onde passeli,
cumprindo-o e fazendo-o cumprir.

Neste sentido, o Despacho n® 1400-A/ 2015 de 10 de fevereiro do MS, define uma
série de metas para o0 ano de 2020, pelo que devem ser desenvolvidas agdes conforme o
Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA),
entre elas: monitorizar as IACS; diminuir o consumo de antibioticos em ambulatério em

meio hospitalar; notificar a resisténcia a antibioticos e reportar anualmente a DGS o0s
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resultados das monitorizacGes realizadas. Deste modo, Ferreira e Lima (2010) afirmam que,
é fundamental conhecer a dimenséo da problematica e promover as medidas necessarias para
a prevencao da infecdo, através da identificacdo e modificacdo das préaticas de risco, o que
pressupde a cooperacao dos profissionais de saude, das organizacdes e da sociedade.

Na RAM existe um grupo coordenador regional de prevencéo e controlo da infecao,
intitulado Grupo de Coordenacdo do PPCIRA, que possui como principais funcdes a
articulacdo entre Hospitais, Cuidados de Saude Primarios, Cuidados Continuados Integrados
e outras entidades prestadoras de cuidados, de modo a promover uma maior colaboracao e
comunicacéo interinstitucional, numa perspetiva de juntar esforcos, recursos e saberes nesta
area, bem como de partilha de responsabilidade na seguranca clinica e melhoria da qualidade
dos cuidados.

Neste sentido o PPCIRA possui como objetivos gerais a reducdo da taxa de IACS,
a promocao do uso correto de antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de microrganismos
com resisténcia a antimicrobianos. Como tal, formula diretrizes com os procedimentos para
prevenir e controlar as infecdes, tendo por base as respetivas vias de transmissdo (PPCIRA,
2016).

No estagio realizado no SU polivalente do HNM, constatei que quando o doente
chega em ambuléncia e é transferido para a maca hospitalar, ndo existe um dispensador de
solucdo alcodlica para desinfecdo das maos, existindo apenas na area da triagem e na entrada
para as “boxes” de observagao. Esta situacdo j& foi notificada anteriormente, contudo por
constrangimentos econémicos ainda ndo foram disponibilizados os recursos materiais
necessarios. Na sala de triagem, quando existe doentes admitidos que se encontram
imunodeprimidos, é facultado uma mascara de protecdo e € promovida orienta¢do no sentido
de ficar nos locais com menor fluxo de doentes.

Ja no SO e na SCE, devido ao constante fluxo de doentes é mantida a distancia
minima de seguranc¢a recomendada e ha recurso a uma cortina, para individualizar a unidade,
existindo ainda no SO um espaco destinado ao isolamento, que frequentemente é utilizado
por doentes imunodeprimidos. Na sala de emergéncia, foi possivel identificar e refletir sobre
0S momentos criticos para a transmisséo de infe¢do, promovendo boas praticas, porém em
situacOes lifesaving, foi imperativo que possuisse uma ampla capacidade de know-how
técnico, um bom sentido intuitivo e entre outros aspetos, ser capaz de gerir o stress. Baseado
em Figueira (2013), as situaces de emergéncia/ urgéncia, pela sua natureza sao propicias a
infecéo, onde séo prestados cuidados num curto espaco de tempo, onde existem muitas

situacOes de lifesaving, escassez de profissionais e nimero elevado de utentes. Observei
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estas condicOes essencialmente no contexto pré-hospitalar e no SU, onde por vezes ndo
existem recursos materiais suficientes para uma prestacdo de cuidados adequada,
nomeadamente ndo existe lavatorios para a higienizacdo das mé&os, nos momentos
preconizados, pelo que recorri a solucéo alcoolica.

Analisando os ambientes onde realizei estagio, considero que 0S mesmos
apresentam um risco aumentado para o desenvolvimento das IACS: sobrelotacéo, auséncia
de pessoal dedicado apenas os utentes infetados e/ou colonizados, as transferéncias
frequentes de utentes entre servicos e utentes criticos internados em unidades especificas,
como no caso da UCIP, SO, SCE, entre outros.

Depreende-se a necessidade da implementacdo de medidas bésicas, de modo a
reduzir a incidéncia de infecdes. Neste sentido, durante os estagios solidifiquei o0s
conhecimentos adquiridos nas aulas tedricas do curso, consultei os planos e normas que
visam o controlo da infecdo hospitalar e mobilizei esta pandplia de saberes para o contexto
da prética. Aliado ao conhecimento, estabeleci estratégias e intervencdes visando a
prevencdo e controlo da infecdo, destaco a utilizacdo adequado dos equipamentos de
protecdo individual, a higiene das maos, a triagem segura de residuos e o cumprimento da
técnica asséptica nos procedimentos que exigem um cuidado acrescido. Também, desenvolvi
a minha intervengéo na educagéo dos clientes e familiares para o cumprimento de medidas
como: a correta higienizacdo das médos; o ndo circular nas areas de acesso restrito; o
permanecer junto do familiar, evitando o contato fisico com outros doentes; a utilizacdo dos
sanitarios destinados as visitas e a execu¢do de uma etiqueta respiratoria adequada.

Realco que no estégio realizado na UCIP, implementei as medidas contempladas
no PPCIRA. Neste programa existem diversos protocolos, nomeadamente o de prevencao
da transmissdo cruzada da colonizacdo/infecdo por methicillin-resistant staphylococcus
aureus (MRSA). Destaco, este protocolo uma vez que a taxa de prevaléncia tem sido
elevada, segundo os dados fornecidos pela equipa da PPCIRA, logo foi imperativo uma
atencdo redobrada, com intuito de prevenir a sua ocorréncia.

O inquérito de prevaléncia de infecdo adquirida no hospital e do uso de
antimicrobianos nos hospitais portugueses, realizado em 2012, revelou que a prevaléncia das
infecdes adquiridas no hospital foi mais elevada nas UCIP (24,5%), bem como o uso de
antimicrobianos (55,3%). Ainda segundo o mesmo estudo, as infe¢cbes mais frequentes no
contexto hospitalar foram as infe¢fes das vias areas inferiores (29,3%), seguindo-se as
infecBes das vias urindrias (21,1%), a infecdo do local cirdrgico (18%) e a infe¢do da corrente
sanguinea (8,1%).
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Tendo em conta o conhecimento proveniente destes dados, atualmente o SMI
encontra-se inserido no programa HELICS-UCIP: Programa de Vigilancia da Infecéo nas
Unidades de Cuidados Intensivos, que monitoriza as infecdes mais prevalentes,
especificamente a PAI, traqueobronquite, bacteriemia relacionada com o cateter venoso
central e infecdo do trato urinario associada ao cateter vesical. Este programa pretende com
base na monitorizacao, identificar as areas de intervencdo a melhorar para prevenir as IACS,
bem como reduzir a sua incidéncia. Como tal, orienta para o cumprimento das diretrizes e
boas préaticas, bem como implementa os contributos das Gltimas evidéncias cientificas.

Ao longo do estdgio na UCIP inteirei-me dos protocolos existentes no servico,
nomeadamente os correspondentes ao programa “STOP Infecdo Hospitalar”. Apercebi-me
e cumpri as orientacGes como uma boa pratica, de modo a prevenir as IACS e posteriormente
procedi a avaliacdo e registo das medidas implementadas. Este estagio proporcionou a
consolidagdo dos conhecimentos adquiridos, pelo que passo a descrever algumas das
atividades desenvolvidas neste sentido.

A UCIP integra o programa “STOP Infecdo hospitalar”, o qual possui como
objetivo principal reduzir em 50% a incidéncia de infecdes hospitalares, em doze hospitais,
no periodo de trés anos, baseado numa metodologia de melhoria continua (Fundacéao
Calouste Gulbenkian, 2015). Este desafio langado pela Fundacdo Calouste Gulbenkian, diz
respeito a problematica das infecGes hospitalares, que se constituem como eventos adversos
aos doentes internados nos hospitais. Estes eventos tém um enorme impacto, pois
encontram-se associados a um aumento da morbilidade e da mortalidade, prologando o
tempo do internamento e potenciando o aparecimento de incapacidades. Para além disto,
constituem um elevado impacto financeiro nas instituicdes e nos sistemas de satde em geral.

Com recurso ao conhecimento dos protocolos relativos a prevencéo e o controlo de
IACS, apliquei estratégias preconizadas e respetivos feixes de intervencdo. Pela
especificidade da UCIP, aprofundei conhecimentos inerentes a prevencao da PAI, uma vez
gue na minha pratica do exercicio profissional ndo estava “familiarizado” com estes
cuidados. Neste sentido, aprofundei conhecimentos referentes as Bundles de prevencao da
PAI, para uma pratica baseada na Gltima evidéncia, contribuindo para a prevencao das
mesmas, e assim diminuir a taxa da pneumonia nosocomial.

Nogueira, Paiva, Pina e Silva (2013), ressaltam que existem diferencas nas taxas de
infecOes associadas aos dispositivos invasivos versus a taxa de infegdes nos doentes ndo
submetidos a esses dispositivos, sendo mais elevadas nos doentes com dispositivos

invasivos.
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No que se refere & prevencdo das PAI, ao longo do estagio como ja referi
anteriormente, apliquei os feixes recomendados, particularmente mantive a cabeceira do
leito em angulo superior ou igual 30°, evitando momentos de posi¢do supina; realizei higiene
oral com gluconato de clorohexidina a 0,2% pelo menos 3 vezes ao dia, em todos os doentes
que perspetivavam um periodo de internamento na UCIP com duracao superior a 48 horas;
mantive circuitos ventilatérios (substituindo-os apenas aquando visivelmente sujos ou
disfuncionais) e mantive a pressdo do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30 centimetros
de agua, tal como preconizado. Ainda tive outro cuidado relativo a este feixe, que
correspondeu a revisdo e possivel reducdo e/ou suspensdo da sedacdo, maximizando a
titulacdo do seu nivel ao minimo adequado ao tratamento. Procurei documentar em processo
clinico, discutindo e avaliando diariamente a possibilidade de desmame ventilatorio e/ou
extubacdo, com formulacdo diaria de plano de desmame/extubacéo.

Outra medida ndo menos importante, refere-se aos circuitos de limpos e sujos,
aquando dos procedimentos na prestagdo de cuidados aos doentes criticos, pelo que na minha
pratica constituiu uma preocupacao. O circuito tanto no SU basico, como no polivalente, ndo
estd muito simplificado, pelas condicdes fisicas e recursos disponiveis, pelo que sugeri com
recetividade da equipa, e implementei a recolha de residuos sempre junto ao cliente alvo dos
cuidados. J& no contexto do UCIP pela sua organizacdo e estrutura fisica, considero que o
circuito cumpre com as recomendacdes. No contexto do pré-hospitalar, prestei atencao a esta
componente, promovendo uma pratica segura pelo que levei os residuos para as instalacdes
do SRPC, para a arrecadacéo destinada ao seu tratamento.

Inerente aos campos de estagio, ndo posso deixar de salientar novamente que a
metodologia de intervencdo se regeu pelas recomendac6es e guidelines existentes. Porém, o
ambiente pré-hospitalar e o contexto do SU sdo ambientes especificos de cuidados onde
grande parte das situacdes de doenca sdo complexas e a vida da pessoa podera estar em risco,
no entanto as necessidades fisioldgicas ndo devem se sobrepor as restantes. Procurei entdo,
ter particularmente em atencéo esta area de intervencao e tentei assumir o papel de “modelo”
para a equipa, e ser agente de mudanca.

Deste modo, senti necessidade de aprofundar conhecimentos e realizar diversas
pesquisas no sentido de estar atualizado e ser capaz de intervir junto da equipa de
enfermagem, relembrando a importancia da consulta do Manual do PPCIRA para a
adequacdo dos procedimentos, desde 0s mais invasivos, como a técnica da algaliacéo, aos
menos ou ndo invasivos, como 0 esvaziamento dos sacos coletores de urina, medidas de

isolamento, entre muitos outros. Pela minha observagédo, verifiquei que as atividades
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desenvolvidas foram eficazes, observando mudanca nos comportamentos, em virtude da
qualidade e seguranca na prestacao dos cuidados.

Constatei também, nos estagios no SU e no SMI, que os profissionais estdo alertas
para o uso apropriado de antimicrobianos, havendo o cuidado de obter a colheita do produto
biologico para exame microbiol6gico antes de iniciar o antibidtico, e a prescrigdo de
antibioticos é efetuada em doses adequadas e em intervalos corretos, tal como é preconizado
pelo PPCIRA.

No contexto geral dos estagios efetuados, especialmente no SU e no pré-hospitalar,
observei que o enfermeiro esta constantemente a "improvisar" pela escassez de recursos, de
forma a garantir a assepsia nos procedimentos de enfermagem. Os principios estdo presentes
e cabe ao enfermeiro assegurar o cumprimento dos mesmos, como por exemplo, no pré-
hospitalar antes de muitos procedimentos preconiza-se a lavagem das maos, contudo pela
sua inexisténcia, recorre-se a solugdo alcodlica, entre muitos outros.

Relativamente ao pré-hospitalar, elucidei algumas das vezes os bombeiros para a
importancia e pertinéncia da desinfecdo das maos com solucédo alcoolica, bem como para a
desinfecdo da maca da ambulancia e dos restantes dispositivos. Estes profissionais
verbalizaram que de facto eram conhecedores desta boa pratica, todavia ndo cumpriam
sistematicamente, pelo que demonstraram recetividade perante a minha abordagem e
implementacdo das medidas propostas.

Em sintese, sensibilizei, demonstrei e implementei medidas para controlar e
prevenir as infecdes, desde o contexto pré-hospitalar ao intra-hospitalar, a partir de medidas
simples, assumindo-me como agente proactivo na mudanga de comportamentos com vista a
um ambiente seguro, tanto para os clientes, como para os profissionais.

Demonstrei conhecimentos especificos e competéncias na area da higiene
hospitalar, nomeadamente estabeleci os procedimentos e circuitos necessarios, de acordo
com o plano de controlo da infecdo hospitalar; zelei pelo cumprimento dos procedimentos
de acordo com o referido plano; monitorizei, registei e avaliei as medidas implementadas.
Observei assim, que me foi reconhecido pela equipa conhecimentos e competéncias
cientificas e técnicas especializadas nesta area especifica do controlo da infeg&o.

Pelo exposto, ao longo deste subcapitulo considero que as unidades de competéncia
de prevencéo e controlo da infecdo foram adquiridas, permitindo a prestacdo de cuidados
segura e de qualidade, através do recurso aos procedimentos de controlo de infecdo, tendo

por base as normas emanadas, designadamente no que concerne as IACS.
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CAPITULO I1l: COMPETENCIAS DE MESTRE
EM ENFERMAGEM

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Hélder Bacalhau

87



Competéncias especializadas no cuidar da pessoa em situacao critica:
do intra-hospitalar ao transporte inter-hospitalar | 2018

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Hélder Bacalhau

88



Competéncias especializadas no cuidar da pessoa em situagao critica:
do intra-hospitalar ao transporte inter-hospitalar | 2018

De acordo com o Decreto de Lei n° 74/2006 de 24 de mar¢o do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, o grau académico de mestre é atribuido aos que
possuem um nivel de conhecimento e capacidades de compreensdo que possibilita o
desenvolvimento e aprofundamento dos conhecimentos obtidos no 1° ciclo de estudos,
constituindo-se como base do desenvolvimento e ou aplicagdes originais, em contexto de
investigacao.

Partindo deste pressuposto, pretendo demonstrar a aquisicao e desenvolvimento das
competéncias do grau de Mestre, nomeadamente, aplicacdo dos meus conhecimentos e
capacidade de compreensdo para a resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo
familiares, em contextos multidisciplinares; a capacidade de lidar com questdes complexas;
a comunicacdo das minhas conclusdes e conhecimentos a especialistas e ndo especialistas e
demonstrar competéncias que me permitiram uma aprendizagem ao longo da vida.

Assim, ao chegar a etapa final deste percurso, constato que através da descricao,
reflexdo e analise critica das experiéncias vivenciadas ao longo dos trés estagios, descritas
nos capitulos anteriores, € possivel verificar o aprofundamento e desenvolvimento de
conhecimentos para a construcdo de competéncias de mestre em enfermagem meédico-
cirdrgica, concretamente na vertente da pessoa em situacdo critica.

Os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo das unidades curriculares do curso
de mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica, bem como a pesquisa bibliogréafica
realizada foram cruciais para realiza¢do da minha pratica, nos distintos contextos de estagio.
Demonstrei a capacidade de compreenséo e de resolugédo de problemas em situagdes novas
e nao familiares, desde o pré-hospitalar, SU e UCIP. Destaco que no contexto do pré-
hospitalar geri as diversas ocorréncias, tendo em conta que a metodologia de trabalho desta
equipa é diferenciada, envolvendo uma grande coordenacéo e trabalho em equipa, 0 que me
proporcionou aprofundar conhecimentos, homeadamente no cuidar da pessoa vitima de
trauma em contexto extra-hospitalar, o qual ainda ndo tinha tido essa oportunidade, por
desempenhar o meu exercicio profissional apenas no intra-hospitalar.

Entendo que, a postura que adotei e as intervencdes que implementei nas diferentes
experiéncias e situacdes de aprendizagem que me deparei ao longo do estagio, permitiram o
desenvolvimento de diversas competéncias, nomeadamente a aplicacdo de conhecimentos e
compreensdo, bem como a competéncia referente a realizacdo de julgamento/ tomada de
deciséo, as quais foram alvo de reflexdo individual e em equipa, por se tratarem de situagdes

complexas gque envolvem problemas e/ou dilemas éticos.
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No contexto dos estagios, essencialmente no SU bésico e polivalente, bem como no
pré-hospitalar, o cuidar da pessoa e da familia implicou uma avaliagdo criteriosa. No caso
da pessoa em situacdo critica, a avaliacdo foi detalhada com recurso a metodologia ABCDE,
aliada aos achados provenientes da monitorizacdo e fazendo uma ligacdo com o quadro
clinico. Ja na UCIP, foi possivel interpretar os dados provenientes do suporte tecnolégico e
relaciona-los com a clinica, o que foi uma experiéncia verdadeiramente enriquecedora que
permitiu refletir e adquirir em cada caso clinico novos conhecimentos.

Ao longo dos estagios, consegui transmitir as minhas conclusdes e raciocinios
subjacentes sobre as intervengdes planeadas e implementadas, a enfermeiros especialistas e
néo especialistas, bem como a outras classes profissionais. Enfatizo a formagédo em servico
realizada no estagio do SMI sobre o delirium, bem como a construcdo e apresentacdo do
fluxograma - Avaliacdo para o Transporte Inter-hospitalar, no estagio 11l no SEMER e SU
béasico, como atividades que subsidiaram o desenvolvimento desta competéncia. Também,
ressalto que o meu know-how e as situagdes experienciadas permitiram o desenvolvimento
da minha capacidade de tomar decis@es, conhecendo as implicacdes e assumindo as minhas
responsabilidades.

A tomada de decisdo, segundo Fonseca (2006), deve ser refletida e fundamentada.
Como tal, a pesquisa e a capacidade/desenvolvimento de reflexdo critica, assumiram-se
como uma conduta ética e deontoldgica em prol da melhoria continua dos cuidados.

Perante a complexidade dos problemas de saude apresentados pelos doentes e a
imprescindibilidade dos cuidados de salde, evidenciada no cuidar da pessoa a vivenciar
processos de doenga critica e/ou faléncia organica, uma das minhas prioridades de atuacao
era detetar e despistar os focos de maior instabilidade, com base na avaliacdo, de modo a
mobilizar conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo Util e de forma
holistica. Desta forma, fui capaz de intervir prevenindo complicacdes, limitando as
incapacidades e concomitantemente prestando apoio/assisténcia a familia.

No que concerne a competéncia de autoaprendizagem, considero que a
aprendizagem é um processo inacabado. Como tal, na minha atividade profissional, bem
como no decorrer do curso de mestrado e respetivos estagios, procurei aprofundar os
conhecimentos e novas oportunidades de aprendizagem, visto a abrangéncia e complexidade
de cuidados que esta area de especialidade na vertente da pessoa em situacdo critica
pressupfe. Posto isto, aprecio que 0s estagios proporcionaram a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias inerentes ao grau do mestre em enfermagem, bem como

do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica.
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CONCLUSAO

O enfermeiro especialista é aquele que detém um “conhecimento aprofundado num
dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisao” (Regulamento n® 122/2011, p.8648).

Assim, no findar deste trabalho, no qual procedi a construcdo deste relatorio de
estagio intitulado Competéncias Especializadas no Cuidar da Pessoa em Situacdo Critica: do
Intra-hospitalar ao Transporte Inter-hospitalar, considero que atingi os objetivos a que me
propus inicialmente. Evidenciei o percurso realizado e as competéncias desenvolvidas nos
estagios realizados na UCIP; SU polivalente do HNM; SU bésico da unidade de saude Dr.
Francisco Rodrigues Jardim e no SEMER.

Deste modo, o curso de mestrado em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, com a
elaboracdo deste relatorio, possibilitou-me analisar criticamente o percurso desenvolvido
numa perspetiva de crescimento pessoal e profissional. Permitiu, também evidenciar o
percurso de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias a nivel reflexivo, de
pensamento critico, tomada de decisdo, resolucdo de problemas e comunicagdo, promotor
do desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, bem como
especializadas e de mestre em enfermagem médico-cirurgica, na vertente da pessoa em
situacdo critica.

Os estagios, assumiram-se como promotores do desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista nos quatro dominios: a responsabilidade profissional,
ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, bem como das competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirirgica na vertente da pessoa em situacao critica, nomeadamente o
cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;
dinamizar a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitimas e no maximizar a
intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situacao critica e/ou
faléncia organica.

No intra-hospitalar, o estagio efetuado no SU polivalente proporcionou-me muitas
situacOes de aprendizagem, nomeadamente na funcionalidade do processo de triagem de

Manchester e na ativacao das vias verdes; no atendimento a pessoa em situacao critica vitima
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de: PCR; edema agudo do pulmao; enfarte do miocardio, AVC; trauma, intoxicagdo, entre
outras. Por sua vez, no estadgio da UCIP mobilizei os conhecimentos adquiridos durante o
periodo tedrico, e pratica anterior, que contribuiram para a prestacdo de cuidados seguros
aos doentes com faléncia multiorganica. Detetei uma necessidade formativa sobre o delirium
em UCIP e realizei uma formacdo com apresentacdo da escala de monitorizacdo. J& no
estagio de opcdo, cuja temética foi o TIH da pessoa em situagdo critica, aprofundei os
conhecimentos sobre o transporte inter-hospitalar e coloquei-os em pratica, tanto nos
transportes terrestres como nos aéreos, de modo a prevenir complicacbes e garantir a
seguranca e qualidade do transporte. Constatei uma necessidade formativa sobre a avaliagcdo
dos meios para o TIH, pelo que elaborei um fluxograma e apresentei-o a equipa em contexto
formativo, bem como outros documentos de suporte.

Concomitantemente este relatorio reflete competéncias que coadunem com o grau
de mestre em enfermagem: capacidade de aplicacdo dos meus conhecimentos e capacidade
de compreensdo para a resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em
contextos multidisciplinares; a capacidade de lidar com questfes complexas; a comunicagédo
das minhas conclusdes e conhecimentos a especialistas e ndo especialistas e, demonstra
competéncias que me permitiram uma aprendizagem ao longo da vida.

Gostaria de salientar o acolhimento e disponibilidade pelas equipas onde estagiei,
que facilitaram o meu processo de aprendizagem e se assumiu como promotor do
desenvolvimento das diversas competéncias nos variados dominios.

Como apreciaces finais, e efetuando uma breve anélise a toda a elaborac&o do
presente relatério, considero que consegui mobilizar 0os conhecimentos, que permitiram
concretizar os objetivos pretendidos com sucesso e satisfacdo. Porém, aqui fica o sentimento
dos seus defeitos e imperfeicdes, devido a sua enorme abrangéncia, sentindo dificuldade em
impor limites quanto ao relevante para o autoconhecimento e autoaperfeicoamento. Destaco
igualmente, que proporcionou experiéncias verdadeiramente enriquecedoras, na certeza de
gue as mesmas me acompanharam na pratica profissional atual e futura.

Ao longo da realizacdo do relatorio senti algumas dificuldades, que se prenderam
com as limitacBes de tempo, cansaco pela sobrecarga de trabalho, como na prépria redacéo
e sintese dos conteudos. No entanto, foi mais um desafio no processo de aprendizagem

pessoal e profissional, considerando que as metodologias adotadas foram eficazes.
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APENDICE A - FLUXOGRAMA DE TRABALHO: AVALIACAO
PARA O TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

FLUXOGRAMA DE TRABALHO

Avaliagdo para o Transporte Inter-Hospitalar
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LISTA DE VERIFICACAD PARA TRANSPORTE DE DOENTE CRITICO
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ANEXO A - FORMULARIO PARA O TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR

NOME | DIAGROSTICO 1:
iape [ DIAGROSTICO 2:
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Déurasa )

Flaidos [» 2000 ml | S | Owiaie
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ANEXO B - LISTA DE FARMACOS PARA O TRANSPORTE
INTER-HOSPITALAR

LISTA MINIMA RECOMENDADA:

- Adenosina; - Noradrenalina;

- Adrenalina; - Paracetamol;

- Amiodarona; - Succinilcolina;

- Atropina; - Sulfato de Magnésio;

- Bicarbonato de Sodio; - Tiopental sodico;

- Captopril; - Vecuronio;

- Diazepam; - Verapamil;

- Dinitrato de Isossorbido; - Cristaléides/ coloides, em quantidade
- Dobutamina; suficiente para a duracéo do transporte,
- Dopamina; e a eventual necessidade de reposicédo
- Etomidato; volémica, durante o transporte.

- Fenobarbital; Equipamento para perfusdo rapida de

- Flumazenil, fluidoterapia endovenosa.

- Furosemida;

- Gluconato de Calcio;
- Glucose Hipertonica;
- Heparina;

- Insulina Actrapid;

- Isoprenalina;

- Labetalol;

- Lidocaina (parentérica, gel e spray);
- Manitol;

- Metilprednisolona;

- Midazolam;

- Morfina;

- Naloxona;

(Adaptado de Recomendacdes da OM & SPCI, 2008)
- Nitroglicerina S.L.;
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ANEXO C - LISTA DE VERIFICACAO PARA O TRANSPORTE
INTER-HOSPITALAR

CONFIRMACAO DE TRANSFERENCIA

Registar no impresso de transporte a identificacéo do doente

Os familiares foram informados da transferéncia e destino final

Ne telefone direto do Hospital/ Servico e identificacdo do Médico que recebe o doente

Ne telefone direto do Hospital/ Servico e identificacdo do Médico que transfere o doente

Registar no impresso de transporte a identificagdo e nimero da Ordem profissional da equipa
responsavel pelo transporte

AVALIAGCAO DO DOENTE

Motivo e data de admissdo no hospital de origem

Histdria clinica

Antecedentes pessoais

Motivo de transferéncia

Nota de transferéncia

Verificagdo dos exames complementares relevantes

Registar pontos relevantes do exame fisico

OBSERVACAO DO DOENTE

A | VIA AEREA
Capacidade do doente manter a via aérea, durante o tempo previsto de transporte
Necessidade de adjuvantes da via aérea
Doente com entubagcao traqueal: confirmar nivel e observar Raio X pds-entubacdo
Excluida causa que indique entubacéo traqueal
B | VENTILACAO
02 suplementar
Oculos nasais litros/min.
Maéscara: FiO2 %
Entubacdo traqueal litros/min.
Ventilagdo artificial
Modo Ventilatorio Vol/min Fresp /min FiO2____ % Peep
Gasimetria( h  min): pH___ PaO2 Pa CO:2 Fi O2
%
HCOs__
C | HEMODINAMICA
FC p.p.m. TA / mmHg

Hemorragia ativa na Ultima hora

Suporte transfusional




Acesso vascular — 2 Acessos periféricos G/ G Catéter Central (IGmen)

Linha arterial

Débito urinério/h (Gltima hora) ml

Aminas vasoativas: Dopamina Dobutamina Noradrenalina

AVALIACAO NEUROLOGICA

Convulsdo na ultima hora

G.CS. (0] \% M

Sinais de hipertensdo intra-craniana

Pupilas anormais

Sedacédo — Farmaco RASS

Agitacdo psicomotora

TRAUMA

Coluna cervical imobilizada

Excluida a presenca de suspeita de pneumotérax ou hemotorax

Excluida hemorragia abdominal/ pélvica

Imobilizagdo ossos longos/ bacia

AVALIAC,‘AO LABORATORIAL (data/hora) /1 h min.

Hgb/Hct

Na *

K+

Glicémia

MONITORIZA(}ZO NO SERVICO DE ORIGEM (registar titimos valores antes

da mudanca de cama)

ECG

TA / mmHg

Sa02 %

ET CO2

Temperatura °C

Outros:

VERIFICAQZO DE EQUIPAMENTO DE TRANSPORTE (antes da

mudanca de cama)

Reserva de Oz (O2 necessério = ((20+Vmin)x FiO2 x tempo de transporte em minutos) + 50%)

Monitor/ desfibrilhador com “pacemaker”

Material de via aérea

Farmacos (estimar quantidades necessarias em perfusdes continuas)
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INICIO DE TRANSPORTE

Mudanga para a maca de transporte

Mudanca de prétese ventilatdria

Mudanga equipamento de perfuséo

Mudanga de monitorizagdo

Fixacéo redundante de tubos e linhas

Tapar o doente

Fixacdo correta do doente e do equipamento

Confirmagéo de disponibilidade de vaga do hospital de destino antes da partida

Conhecimento da localizagdo de equipamento de emergéncia até a ambulancia

Registos a saida do servigo

NA AMBULANCIA

Fixacdo da maca

Fixacdo e conexdo de equipamento

Observacéo do doente

Registos, antes do inicio da marcha

Verificacdo final do equipamento da ambulancia

Vi

TRAJETO

Registar pardmetros

Reqgistar terapéutica/ intervencdes efetuadas e hora

Registar hora de inicio e fim de marcha

Vil

ENTREGA DO DOENTE NO HOSPITAL DESTINO

Histdria clinica e antecedentes

Motivo de transferéncia

Parametros a chegada do servico e intervenges terapéuticas durante o trajeto

Passagem dos exames complementares e dados administrativos

Registo da hora de entrega do doente e identificacdo do médico responsavel no servigo

Complicages durante o transporte

Vil

REGRESSO AO HOSPITAL DE ORIGEM

Informar servigo de origem do resultado do transporte

Preencher hora de regresso

Devolver equipamentos e reportar qualquer falha

Arquivar em local préprio as folhas de registo

(Adaptado de Recomendacdes da OM & SPCI, 2008)
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ANEXO D - FLUXOGRAMA DE TRABALHO: ALGORITMO DE
DECISAO PARA O TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

FLUXOGRAMA DE TRABALHO

Algoritmo de decisio para o Transporte Inter-Hospitalar

Tratamento imediato para estabilizacio do doente

Aoaliar o estado do doente
Diagnésticn

Eprursos Humanos ¢ de equipamenios par ratamentn
adequads
Beneficios da ansferincia

Exames auonliares

Necessidade de especialidade Médica/ Cimlirgica
Risoos da Trassferdncia

Froblemas Fisloldgicas

[sm]

Horaliar mevessidade médias, de enfermagem, de equipamests
Consideras adispon|bilidade de cama
Considerar a preferéncia do doente
Obter aceitaglo do Hospltal
Médico receptor qual Sficade ¢ motivada
Enfermagem o correste da bora aprenimada da

Deve o doente sor transferide?

Determinar o kospitl de desting

chegada
NAo]
[ ] :
[sm]

Hhﬂm';::‘d:‘ﬂ tramsport: Continuar trataments adequado

Leografia e estado do tempe Deoente nolocal mals apropriade
sulbunn:rn.u::::rlde tramsporte Fomeniear I:;T“:D;::mmm

Qualificagio requerida ﬂ:{l‘zﬁﬁnﬁ“
hﬂu%ﬂgﬂ:‘q:w Reavaliar ﬁ;ﬂﬁ;ﬁ:ﬂ:ﬂm

Utilizar oz protocolos recomendados

Possivel mudanga das condipbes do doente,
- tempe ou ded=io prévia
Freparar o doente ¢ a familia

Medidas terapduticas para svinimizar os risoos

Medidas para minimalzar as complicaghes

Assegurar local de desting e consentimento
Informada

Compreender necessidades do doente/ famdlla —

Dot 30 clinica compl

Comunicagies entre mvédicos ¢ enfermelros
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