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“Assegura-te que, pela tua preparacao, estas
apto a realizar a tarefa a qual te entregas”.
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RESUMO

A doenca cardiovascular é das principais causas de morte no mundo, sendo o enfarte agudo
do miocardio responsavel pela elevada taxa desta problematica. O cateterismo cardiaco
surge como o procedimento mais eficiente no restabelecimento do fluxo sanguineo ao
coracao. Com a realizacao de uma scoping review, foi possivel procurar na evidéncia
cientifica mais recente a intervencao procedimental realizada sobre a tematica, sendo a
intervencao de enfermagem especializada preponderante para o planeamento e gestao de
cuidados desde o momento de diagndstico até a alta hospitalar. O envolvimento da pessoa
em situacdo critica submetida a cateterismo cardiaco e da familia e/ou cuidadores é um
fator importante para que possam ultrapassar os diversas processos transicionais com
sucesso. Assim, o percurso formativo foi norteado conforme a Teoria das Transicoes de Afaf
Meleis, sendo a intervencao de enfermagem direcionada a pessoa em situacdo critica e

familia e/ou cuidadores.

Este relatorio foi desenvolvido através da analise das experiéncias vivenciadas em contexto
de estagio e dos trabalhos desenvolvidos ao longo de todo o percurso formativo, utilizando
um processo reflexivo e critico das mesmas, de modo a permitir a aquisicio e
desenvolvimento de competéncias essenciais para a pratica especializada. Este processo foi
fundamental para a obtencao do titulo Enfermeiro Especialista de Enfermagem Médico-
CirGrgica na Area da Pessoa em Situacdo Critica, pela Ordem dos Enfermeiros, e de grau

Mestre de Enfermagem, de acordo com os descritores de Dublin.

Os campos de estagio foram o servico de Urgéncia Geral e Polivalente de um Hospital Central,
a Unidade de Cuidados Intensivos de um grupo privado, situados na grande Lisboa, a Unidade
de Cuidados Intensivos Coronarios e a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao, ambos

na regiao de Setubal.

Palavras-chave: Cateterismo Cardiaco, Cuidado Especializado, Intervencdes de

Enfermagem, Pessoa em Situacao Critica
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ABSTRACT

Cardiovascular disease is one of the leading causes of death in the World, with an acute
myocardial heart attack being the most common. Cardiac catheterization appears to be the
most efficient procedure for restoring blood flow to the heart. Through a scoping review, it
was possible to explore the most recent scientific evidence regarding procedural
interventions on this topic, with specialized intervention playing a key role in planning and
managing the care the person needs from diagnosis until medical discharge. The involvement
of the patient in critical care, undergoing cardiac catheterization, and the family/caretaker
is crucial to navigating these several transitional phases with success. In this way, this
formative path was based on Afaf Meleis theory of transitions, with nursing intervention

directed not only to the patient but also to the family/caretakers.

This report was developed through the analysis of experiences gathered during my internship
and academic work, which allowed me to engage in deep reflection and critical thinking,
enabling the acquisition and development of the essential competencies for specialized
intervention. This process was fundamental to achieve the title of Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing in the Area of Patient Care in Critical Situations and a master's

degree in nursing, according to the Dublin descriptors.

The Internship placements took place in the emergency unit of a central Hospital, the
intensive care unit of a private group in the greater Lisbon area, the intensive cardiac care
unit, and lastly in the emergency and reanimation medical vehicle, both in the Setubal

region.

Keywords: Cardiac Catheterization, Specialized Care, Nursing interventions, patient in

critical care
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INTRODUCAO

O presente relatério emerge no ambito da Unidade Curricular (UC) Opcao | - Estagio e
Relatorio, sendo parte integrante do 2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (PSC), da Escola Superior de Saude Egas Moniz,
sob a orientacao da Professora Mestre Diana Vareta. Esta UC foi composta por um total de
540 horas, sendo repartidas por quatro contextos de estagio diferentes, um Servico de
Urgéncia Geral e Polivalente (SUGP) num Hospital Central na area da Grande Lisboa,
correspondente a 180 horas, a uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de um Hospital
Privado, também, na area metropolitana de Lisboa, correspondente a 180 horas, a uma
Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCICOR) de um Hospital de referéncia na
margem sul do Tejo, correspondente a 140 horas e, por ultimo, numa Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacdao (VMER), também, num Hospital na margem sul do Tejo,
correspondente a 40 horas, sendo estes estagios realizados no periodo de entre 27 de maio
de 2024 a 31 de janeiro de 2025.

A realizacao deste relatorio tem como intuito descrever o processo formativo realizado ao
longo do curso de Mestrado, de modo a garantir a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Pessoa em Situacao
Critica (EEEMCPSC). As competéncias de Mestre em Enfermagem, de acordo com os
descritores de Dublin, sao parte integrante e fundamental na aquisicao e desenvolvimento
de competéncias tendo de dar resposta as mesmas, ou seja, através da analise critica e
reflexiva fundamentada na evidéncia cientifica mais recente, baseada na experiéncia e
participacao em estagio, da realizacao de trabalhos académicos e no envolvimento das
intervencoes de enfermagem com a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, procurou-se dar
resposta as competéncias supramencionadas a fim de obter o titulo de EEEMCPSC e o grau

de Mestre em Enfermagem.

Aos descritores de Dublin estao inerentes cinco dimensoées sendo elas o “a) Conhecimento e
capacidade de compreensao; b) Aplicacao de conhecimentos e compreensao; c) Realizacao
de julgamento/tomada de decisoes; d) Comunicacdo; e) Competéncias de

autoaprendizagem” (Decreto-Lei n° 74/2006).

13
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O EE é detentor de competéncias reconhecidas, de forma a prestar cuidados de enfermagem
especializados, em articulacao com a evidéncia cientifica e a complexidade clinica dos
contextos de atuacao (OE, 2018). Este deve conhecer a situacao da pessoa, familia e/ou
cuidador a quem dirige os seus cuidados, prevendo e identificando precocemente possiveis
complicacdes, garantindo uma intervencao eficiente (OE, 2018). Deste modo “o avanco no
conhecimento requer que o Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica desenvolva uma
pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem” (OE, 2018, p. 19360).

Para a realizacdo deste relatorio, importa referir o suporte do referencial teérico de Patricia
Benner (2001), que descreve a progressao do desenvolvimento do profissional de
enfermagem, que se encontra dividido em cinco niveis de competéncia: Novato; Iniciado
Avancado; Competente; Proficiente; Perito (Benner, 2001). A exceléncia dos cuidados de
enfermagem ¢é obtida com a aquisicao de pericia por parte do profissional, através de um
conhecimento vasto, capacitado e compreensao das intervencdes sendo, deste modo,
considerado perito (Benner, 2001). Neste sentido, é possivel enquadrar e analisar a evolucao
das praticas e habilidades desenvolvidas durante o percurso formativo, orientando o
crescimento profissional através da reflexao critica, facilitando a identificacao do nivel de

competéncia alcancado.

Este relatorio de estagio centra-se na analise e reflexao das experiéncias e necessidades
sentidas no decorrer do estagio, em que procuramos, dentro dos cuidados especializados a
PSC e da tematica central de estudo, as Intervencdes de Enfermagem Especializadas a PSC
submetida a Cateterismo Cardiaco. Sentimos a necessidade de estudar esta tematica de
forma a adquirir conhecimentos e melhorar os cuidados a PSC diagnosticada com EAM com
necessidade de realizacao de cateterismo cardiaco, tendo esta um elevado risco de
instabilidade hemodinamica, com intuito de melhorar os outcomes da mesma.

Durante todo o percurso, fundamentamos a nossa intervencao com assento na Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis, uma teoria de médio alcance. Foi através desta teoria que
identificamos a nova condicao clinica da pessoa e o seu novo papel no seio familiar, assim
como da propria familia. A justificacdo para a escolha desta teoria foi pelo facto de a PSC
submetida a cateterismo cardiaco e a sua familia atravessarem transicoes desde o periodo

pré-cateterismo até ao momento da alta hospitalar.

A PSC enfrenta uma transicdo salde-doenca, quando estaria numa situacao estavel e

saudavel e sofre algo inesperado, podendo a sua vida ficar em risco. Neste sentido, também
14
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sofre juntamente com a sua familia e/ou cuidador uma transicao situacional tanto a nivel
pessoal, familiar e social, alterando-se os papéis e a normalidade de como vivem o seu dia
a dia habitual. A PSC e a sua familia e/ou cuidador experienciam uma instabilidade e sao
vistas num ambiente totalmente diferente da sua realidade habitual, sendo a intervencao
de enfermagem fulcral na resposta a estas dificuldades sentidas, capacitando a pessoa e

familia na sua adaptacao a nova realidade, promovendo uma transicao eficaz.

A intervencao de enfermagem, quando fundamentada e baseada em teorias e metodologias
cientificas melhoram a qualidade dos cuidados e, consequentemente, a atuacao realizada a
PSC, permitindo a uma melhor percecao e pensamento critico perante os cuidados prestados
(Nunes, 2018).

Este relatério esta dividido e estruturado em quatro capitulos, em que no primeiro capitulo
esta inerente a presente introducao, no segundo capitulo esta intrinseco o enquadramento
tedrico relativo a tematica de interesse, subdividido em trés subcapitulos onde no primeiro
€ abordada a fisiopatologia, o diagndstico de Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) e o
cateterismo cardiaco como estratégia terapéutica, no seguinte subcapitulo é explanado as
intervencées de enfermagem a PSC submetida a cateterismo cardiaco e no ultimo
subcapitulo é referente ao modelo tedrico que norteou toda a nossa pratica no decorrer
deste percurso, a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis. No terceiro capitulo abordamos a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias, em que foi realizada uma analise critica e
reflexiva da pratica realizada. Este capitulo encontra-se dividido em trés subcapitulos, em
que no primeiro foi descrita a caracterizacao dos diferentes contextos onde foram realizados
os estagios, descrevendo o espaco fisico, o funcionamento do mesmo e a constituicao das
equipas multidisciplinares. No segundo subcapitulo foram abordadas as competéncias
comuns do EE e de Mestre em Enfermagem e no terceiro subcapitulo as competéncias
especificas do EEEMCPSC e de Mestre em Enfermagem. Estas foram tratadas através da
descricao, analise reflexiva das mesmas e da fundamentacao desenvolvida em todo o
percurso formativo. No quarto capitulo apresentamos as consideracoes finais em realizamos
uma reflexao de todo o trabalho desenvolvido, respondendo aos objetivos estipulados

terminando com a autoavaliacao do percurso formativo realizado.

Finalizando, encontram-se as referéncias bibliograficas consultadas e utilizadas para o
desenvolvimento deste relatoério, os apéndices ilustrativos dos trabalhos desenvolvidos e os
anexos onde sao demonstrados os certificados de formacdes realizadas e as escalas utilizadas

durante o percurso formativo.
15
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Este relatorio foi escrito com base no guia orientador para elaboracao das teses de mestrado
da Escola Superior de Saude Egas Moniz, respeitando o novo acordo ortografico da lingua
portuguesa. As referéncias bibliograficas foram realizadas de acordo com o estilo da

American Psychological Association (2020), sétima edicao.
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1.  ENQUADRAMENTO TEORICO

O conhecimento abrange saberes partilhados entre e com outras pessoas. Apos estudado por
um determinado grupo de uma comunidade é determinada a sua precisao e valorizacao
(Chinn & Kramer, 2018). A enfermagem tem sido destacada através da investigacao,
formacao e ensino, desenvolvendo-se para uma profissao cientifica e de valorizacao (Nunes,
2018).

O presente capitulo esta organizado em trés subcapitulos. No primeiro, sera abordado o EAM
com énfase nas condicdes que levam a necessidade de realizacao de cateterismo cardiaco.
Serao discutidos os principais fatores de risco, manifestacoes clinicas e a relevancia deste
procedimento tanto no processo para o diagndstico, como para o tratamento de doencas
cardiovasculares. O segundo subcapitulo foca as intervencoes de enfermagem para a PSC
submetida a esse procedimento. Por fim, o terceiro subcapitulo tratara a Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis, que serviu como base fundamental para refletir sobre a
intervencao de enfermagem no cuidado a PSC submetida a cateterismo cardiaco, ao longo

do desenvolvimento deste relatorio.

1.1. Enfarte Agudo do Miocardio - Cateterismo Cardiaco

A doenca cardiovascular é a principal causa de morte a nivel mundial. Estima-se que 17.5
milhdes de pessoas tenham morrido por esta causa, 0 que representa cerca de 31% das
mortes globais no ano de 2021. Na Europa, € estimado que 4.2 milhdes de pessoas morram
por ano, ou seja, 42.5% das mortes totais (OMS, 2024). Segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (INE), em Portugal, as mortes por doenca do foro cardiaco representaram 8.5% da
mortalidade total em 2023, sendo 3.1% com EAM, a mais elevada dentro das patologias
cardiacas (INE, 2025).

O EAM é definido como a morte celular de uma ou mais regides do miocardio, devido ha
oclusdao das artérias coronarias pela presenca de trombos, diminuindo gravemente e de

forma prolongada a circulacao sanguinea até ao miocardio (Oliveira et al., 2024).

Existem fatores que aumentam o risco de incidéncia de EAM: os fatores de risco modificaveis

e fatores de risco nao modificaveis (Goncalves & Magalhaes, 2024). O colesterol, a

17
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hipertensao arterial, a Diabetes Mellitus, o excesso de peso e obesidade, os habitos tabagicos
e alcoolicos e o sedentarismo sao exemplos de fatores de risco modificaveis (Arsyad et al.,
2022). Relativamente aos fatores de risco nao modificaveis sao exemplos a idade, o sexo e
fatores hereditarios (Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2019; Oliveira et al.,
2019).

O EAM pode ser manifestado através de dor toracica sentida no peito que pode irradiar para
o membro superior esquerdo, regido posterior e/ou mandibula. E, por vezes, acompanhada
de sudorese intensa, palpitacdes, sincope e nauseas ou vomitos, sendo um momento com
risco iminente de ocorréncia de arritmias como a fibrilhacao ventricular e a taquicardia
ventricular (INEM, 2020).

A existéncia de antecedentes de doenca cardiovascular, doenca arterial periférica e doenca
renal cronica devem aumentar a suspeita de EAM durante a instalacao dos sintomas (INEM,
2019).

Os sintomas podem ocorrer de forma subita, gradual ou intermitente e tém habitualmente
duracao superior a 20 minutos. Por vezes, podem existir algumas situacdes atipicas, uma vez
que, pessoas do sexo feminino, pessoas idosas e pessoas com Diabetes Mellitus podem

desenvolver um EAM tendo um minimo ou nenhum desconforto toracico (INEM, 2019).

O diagnostico de EAM é feito com base na sintomatologia, eletrocardiograma (ECG) de 12
derivacoes e testes laboratoriais, nomeadamente os marcadores de necrose miocardica
(troponinas). O prognostico depende da extensao da lesao miocardica, sendo o risco de
mortalidade superior quanto maior a lesao (Diepen et al., 2017).

0 ECG de 12 derivacbes é o exame preferencial no diagnostico de EAM, devendo realizar-se
uma primeira avaliacao durante a abordagem inicial, ou seja, nos primeiros 10 minutos apos
a suspeita de EAM (Birnbaum et al., 2022; INEM, 2019). Segundo Ibanez et al. (2017), apos a
interpretacao do primeiro ECG, é estabelecido o minuto zero iniciando-se o cronémetro de
intervencao, tendo até duas horas para a PSC dar entrada na sala de hemodinamica.

Deste modo, é importante saber interpretar o ECG, identificando as alteracoes e,
consequentemente, relacionar a area anatomica afetada com as derivacoes
eletrocardiograficas. Em caso de alteracdes nas derivacoes V1 e V2 o EAM é localizado na
parede Septal, com alteracoes de DII, DIll e aVF o EAM é localizado na parede Inferior, com
alteracdes a nivel de V3 e V4 o EAM é localizado na parede Anterior, com alteracées em DI,
aVvL, V5 e V6 o EAM é localizado ao nivel da parede Lateral, por ultimo, com alteracoes na

derivacao V7, V8 e V9 o EAM é localizado na parede Posterior (Watson et al., 2018). Apods
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identificada as alteracdes ao nivel de ECG ¢ afirmado que a PSC apresenta um EAM com
supra do segmento “ST” (EAM c/ SST), ou seja, tem uma elevacao anormal deste segmento
0 que é sugestivo de uma obstrucao total ou parcial de uma ou mais artérias coronarias
(Lucaci, 2022).

No EAM com elevacao do segmento ST ocorre uma diminuicao ou cessacao do fluxo sanguineo
numa artéria, sendo a estratégia de tratamento adotada a reperfusao imediata da mesma,
seja por via farmacologica ou por cateterismo cardiaco. O objetivo é restabelecer a perfusao
de sanguinea o quanto antes e diminuir o nivel de lesao do miocardio (Oliveira et al., 2024).
O EAM c/SST pode levar a instabilidade hemodinamica através da hipotensao arterial,
arritmias cardiacas, diminuicao da fracao de ejecdo de sangue pelos ventriculos, choque
cardiogénico ou até mesmo paragem cardiorrespiratoria (PCR), neste sentido a rapida
identificacao e atuacao a PSC perante o EAM é fulcral diminuindo os riscos na mesma (Kapur
et al., 2020).

Como opcoes terapéuticas, a administracado de terapéutica anticoagulante e/ou
antiagregante, em contexto de EAM c/ SST contribui para a diminuicao da morbilidade e
mortalidade associada a esta situacao critica, e deve ser imediatamente administrada apos
o seu diagnostico (Garcia et al., 2024).

A angioplastia coronaria percutanea, através da realizacdo de cateterismo cardiaco, € a
intervencao mais eficaz e preferencial quando efetuada dentro de 1 hora a, no maximo, 2
horas. Quando nao é possivel a realizacdao desta intervencao em tempo Util, esta
recomendada a realizacao de fibrindlise (INEM, 2020).

Neste contexto as Unidades de Hemodinamica foram criadas para responder a elevada taxa
de mortalidade das pessoas com EAM, realizando estudos das artérias coronarias através da

realizacao de cateterismos cardiacos (Régis et al., 2017).

Em Portugal, no periodo de 2014 a 2023 foram realizados mais de 160 mil cateterismos
cardiacos, havendo um aumento ano apés ano da realizacao desta intervencao (Sociedade
Portuguesa de Cardiologia [SPC], 2025).

O cateterismo cardiaco é o método de diagnodstico absoluto de EAM, pois permite avaliar a
anatomia, a fisiologia e a vascularizacao cardiaca, pormenorizar a gravidade e a extensao
da cardiopatia, permitindo desenvolver um plano terapéutico adequado para cada pessoa
(Alencar, 2021).

Este procedimento é realizado através de uma puncao via percutanea ou por uma incisao ao

nivel dos vasos da artéria braquial ou artéria femoral (mais frequentes), em que sao inseridos
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cateteres arteriais e venosos até atingir um vaso de maior calibre e, posteriormente, chegar
ao coracao. De seguida, é administrado contraste de forma a obter uma imagem, permitindo

realizar uma avaliacao eficiente das artérias coronarias afetadas (Régis et al., 2017).

A realizacao do cateterismo cardiaco expoe a pessoa a alguns riscos tais como: hemorragia,
hematoma, infecao local, lesdo nos vasos sanguineos, tromboembolismo pulmonar e tensao

arterial alterada (Alencar, 2021).

Atualmente, com a evolucao de novas abordagens procedimentais como a preferéncia pela
utilizacao da via radial em prol da via femoral, o aparecimento de novos stents
farmacoldgicos e a utilizacao de dispositivos de encerramento vascular, tém vindo a melhorar
os cuidados a pessoa com EAM, no intra e no pods-cateterismo cardiaco, principalmente ao

nivel das intervencoes de enfermagem (Bouchlarhem et al., 2024).

1.2. Intervencdes de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

Submetida a Cateterismo Cardiaco

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) “a pessoa em situacao critica € aquela cuja
vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica”
(OE, 2018, p. 19362). Com base nesta definicao, e sabendo que a pessoa com EAM tem uma
elevado risco de instabilidade hemodinamica, esta deve ser considerada uma PSC com EAM,
necessitando de uma intervencao dirigida por parte da equipa de enfermagem (Gillingham
et al., 2020).

Durante o progresso formativo ao longo do curso de mestrado em Enfermagem Médico-
CirGrgica na Area da PSC foi desenvolvido uma revisao scoping (Apéndice I) com o objetivo
de identificar e mapear a literatura cientifica mais recente sobre o tema “Intervencao de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica Submetida a Cateterismo Cardiaco”, que nos
permitiu adquirir conhecimentos e conceitos chave sobre a tematica, identificar os
problemas sentidos na intervencao de enfermagem a esta populacao e partilhar com os
profissionais de enfermagem nos diferentes campos de estagio as conclusdes obtidas,
garantindo a seguranca na pratica clinica diaria. Para a elaboracao da revisao foram
validados os descritores na plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), sendo

expressos através da equacao booleana [(cardiac catheterization) AND nurs* AND (critical
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care OR intensive care OR icu)]. Foi seguida a metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute (Aromataris et al., 2024), utilizando a base de dados eletronica PubMed e a
plataforma EBSCOhost nas seguintes bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e Cochrane Central Register of Controlled
Trials, para a pesquisa de artigos cientificos. Esta foi realizada em janeiro de 2024. Como
resultados obtidos foram incluidos 7 artigos, onde se identificaram 4 categorias de
intervencées de enfermagem no cuidado a PSC submetida a cateterismo cardiaco,
nomeadamente: intervencdes de enfermagem no intra-cateterismo, intervencées de

enfermagem no pds-cateterismo, prevencao de complicacdes e formacao profissional.

Relativamente as intervencdes de enfermagem intra-cateterismo, de acordo com Paniago
(2018), durante o procedimento de realizacdo de cateterismo cardiaco, a equipa de
enfermagem tem como intervencodes principais a monitorizacao de fatores desencadeantes
de stress e ansiedade e a monitorizacao da dor. Segundo Forooghy et al. (2015) durante o
cateterismo cardiaco, as pessoas sao expostas a fatores causadores de maior ansiedade como
o barulho do equipamento para o cateterismo e, possivel, angioplastia, as conversas dos
profissionais de salde, o ambiente desconhecido, o medo dos resultados, as complicacoes
associadas ao procedimento, a possibilidade de cirurgia e a incerteza no futuro. A
musicoterapia € uma intervencao de enfermagem nao-farmacologica que ajuda a combater
o stress e a ansiedade, no entanto, nao influencia os parametros hemodinamicos (Forooghy
et al., 2015).

A gestdao da dor é uma das intervencoes especializadas de enfermagem mais importantes
durante todo o procedimento de cateterismo cardiaco, pois pode influenciar na agitacao, no
stress, na ansiedade e alterar outros parametros vitais como a tensao arterial e a frequéncia
cardiaca, podendo comprometer o procedimento. O enfermeiro tem a responsabilidade de
monitorizar a dor através do uso de escalas e da implementacao de estratégias
farmacolodgicas, como a administracao de analgesia com conhecimento e indicacao médica,
e nao farmacologicas através da mobilizacao controlada da PSC, com atencao ao local da
insercao do cateter ou da elevacao da cabeceira (Régis et al., 2017). Caso a duracao do
cateterismo cardiaco seja prolongada, o enfermeiro deve gerir a temperatura corporal da
pessoa, avaliar potenciais riscos de Ulceras por pressao e complicacoes devido a imobilizacao
(Teixeira et al., 2022). A comunicacao da equipa dentro da sala de hemodinamica é
preponderante, principalmente em situacoes criticas como reacdes alérgicas ao contraste,

complicacoes ao nivel vascular e arritmias cardiacas. Nestas situacoes, o EE é visto como
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fundamental, pois através da monitorizacdao da pessoa deve ser ele o coordenador da
comunicacao garantido a transmissao eficaz das informacdes e dos sinais de alertas, assim
como, na implementacao das medidas necessarias tendo em conta cada situacao (Doorey et
al., 2022).

No que toca as intervencoes de enfermagem pos-cateterismo a dor, principalmente na regiao
posterior do tronco, é a principal manifestacdo pelas pessoas submetidas a cateterismo
cardiaco devido ao repouso do leito, levando a que se conclua o beneficio do levante
precoce, da alternancia de decubitos e a elevacao gradual da cabeceira (Mall, 2019;
Ramadan et al., 2023; Suggs et al., 2017; Tuozzo et al., 2023). Estas intervencoes nao
farmacoldgicas promovem um maior conforto a pessoa e diminui o tempo de hospitalizacao,
sendo indicado o levante e a deambulacao em seguranca apos trés horas de repouso no leito,
se a intervencao tiver sido realizada por via radial, e apos seis horas, se a intervencao tiver
sido realizada via femoral (Paniago, 2018). Atendendo a este cuidado é demonstrativo a
diminuicao de complicacdes vasculares, melhorando a qualidade do internamento
comparativamente a pessoas sujeitas a uma imobilizacao prolongada (Mall, 2019; Ramadan
et al., 2023; Suggs et al., 2017; Tuozzo et al., 2023). A dor no local onde foi realizado o
cateterismo cardiaco é também uma problematica comum das pessoas submetidas a este
procedimento, sendo prejudicial no conforto e recuperacao da pessoa (Régis et al., 2017). A
vigilancia do local de puncao deve ser uma prioridade para o enfermeiro, pois através da
monitorizacao de pulsos distais, cor e temperatura do membro, vigilancia do penso e do
local de puncao e da monitorizacao de sinais vitais consegue-se detetar precocemente
complicacoes vasculares e hemorragicas (Ferreira et al., 2023). A identificacao destas
complicacoes tardias sao intervencoes importantes durante a hospitalizacao, tendo o
enfermeiro a responsabilidade de vigiar e prevenir o aparecimento de complicacdes

associadas ao cateterismo cardiaco (Almeida et al., 2022).

Na categoria relativa a prevencao de complicacdes, os cuidados de enfermagem sao vistos,
logo apos a realizacdao do cateterismo cardiaco, como importantissimos, pois pessoa
atravessa um periodo critico, havendo a possibilidade de desenvolver complicacoes e

instabilidade hemodinamica (Paniago, 2018).

Esta prevencao inicia-se na sala de hemodinamica com os cuidados na remocao do cateter.
Apos a remocao do cateter introduzido na via radial ou femoral, o enfermeiro deve garantir
a hemostase através da compressao manual, caso nao tenha sido utilizado dispositivos de

oclusao vascular, diminuindo assim o risco de hemorragia pelo local de insercao (Suggs et
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al., 2017). Na sala de hemodinamica, durante a transferéncia para o internamento e ja no
internamento, o enfermeiro deve transmitir toda a informacdao necessaria a pessoa
submetida a cateterismo cardiaco colaborando com os enfermeiros da equipa de destino, de
modo a que se consiga identificar precocemente hemorragias, hematoma, pseudoaneurisma

e neuropatia femoral, prevenindo complicacées que possam surgir (Mall, 2019).

A realizacao de acdes de prevencao ao nivel dos fatores modificaveis dirigidos a pessoa e
familia como o tabagismo, obesidade, sedentarismo, dislipidemia, hipertensao e Diabetes
Mellitus sdo intervencdes que o EE deve ter em conta durante o periodo de hospitalizacao,
diminuindo os riscos de reincidéncia (Paniago, 2018). A equipa de enfermagem deve ter uma
comunicacao eficaz com a pessoa submetida a cateterismo cardiaco, validando com a mesma
a compreensao das orientacées fornecidas conduzindo a uma diminuicao dos riscos nos

cuidados pré e pos a intervencao cardiaca (Teixeira et al., 2019).

Por Ultimo, relativamente a categoria da formacao profissional, o enfermeiro deve ter
presente na realizacdo do seu exercicio um conjunto de fatores cientificos e humanos, de
forma a promover uma visao holistica no cuidado a pessoa, percebendo as dificuldades
existentes, tanto a nivel familiar como social (Guimaraes & Silva, 2016). Deste modo, é
importantissimo que os enfermeiros conhecam a finalidade do cateterismo cardiaco, os
beneficios e riscos para a pessoa e as suas complicacdes, tendo como base das suas
intervencdes a pratica baseada na evidéncia (Paniago, 2018). Em complementaridade, a
equipa de enfermagem deve ter presente o conhecimento necessario de forma a ter
seguranca nas suas intervencdes, promovendo assim o conforto da PSC(Suggs et al., 2017).
Relativamente aos fatores humanos, o enfermeiro deve ser responsavel por transmitir
confianca, dar suporte emocional e colaborar na adaptacao da pessoa a sua nova condicao
de salde e ao que isso implica, nao esquecendo a familia (Guimaraes & Silva, 2016).

Para dar resposta a estes fatores os profissionais de enfermagem devem ter a devida
experiéncia e formacao continua, com base na evidéncia cientifica mais recente, de forma
a garantir a seguranca das suas intervencoes a pessoa submetida a cateterismo cardiaco,
complementando as categorias referidas anteriormente (Paniago, 2018). Desta forma, é
possivel afirmar que as intervencoes de enfermagem a pessoa submetida a cateterismo tém
influéncia no processo de hospitalizacdo e recuperacao da pessoa (Gillinham et al., 2020).
Apés a identificacdo e desenvolvimento das categorias associadas as intervencdes de

enfermagem constata-se que existem inUmeras barreiras na transmissao de informacao
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clinica por parte do enfermeiro a PSC e a sua familia, tendo este a necessidade de adotar

estratégias para que essa informacao seja percetivel e acessivel.

O enfermeiro tem um papel fundamental na colheira de dados e transmissao de informacao
quer com outros enfermeiros, quer com a pessoa e familia. Relativamente a transmissao de
dados para com a equipa de enfermagem, deve garantir uma comunicacao eficaz na
transferéncia da pessoa da sala de hemodinamica para o internamento de modo a que o
enfermeiro que recebe a pessoa possa planear os cuidados de forma estruturada e

responsavel garantindo a continuidade e qualidade de cuidados (Frias & Santos, 2023).

Relativamente a transmissao de informacao a pessoa e familiares, esta deve ser realizada
através de momentos de partilha, adaptada a cada caso clinico, e ter em conta fatores como
o estado de consciéncia, a estabilidade hemodinamica e a capacidade de compreensao da
pessoa/familia. Em algumas ocasioes podera ser vantajoso o foco inicial da transmissao de
informacao ser a familia e/ou cuidadores, tendo um discurso claro e honesto sobre o
procedimento e potenciais riscos e complicacées, promovendo a diminuicao das mesmas
envolvendo a pessoa e familia neste processo (Gongalves et al., 2023). De forma a facilitar
esta transmissao de informacdo, o enfermeiro pode adotar diversas estratégias como a
utilizacao de materiais audiovisuais, demonstracoes praticas, folhetos informativos e sessoes

de esclarecimento (Martins & Costa, 2022)

A explicacao e transmissao de informacao deve ser realizada pelo enfermeiro desde o
momento de pré-cateterismo até ao momento de alta, podendo estender-se, conforme as
instituicoes, até a um seguimento de pos-alta. Deve-se, sempre que possivel, envolver a
familia nos cuidados a pessoa, de forma a ajudar na prevencao de complicacbes e

reincidéncias hospitalares (Hames et al., 2023).

Além desta barreira identificada, existe outra relacionada com a inseguranca sentida pelos
enfermeiros na implementacao de intervencdes como o levante precoce e a alternancia de
deculbitos referindo falta de conhecimento e de formacao relativa a esta tematica, sendo
limitacbes que condicionam a hospitalizacdo da pessoa, pois tera um processo de

recuperacao mais demorado (Suggs et al., 2017).

Neste sentido, a formacao profissional deve ser continua, melhorando a competéncia, a
seguranca, responsabilidade e confianca dos enfermeiros, garantindo intervencdes de
exceléncia e melhorando a relacado entre enfermeiro-pessoa e enfermeiro-familia (Mesquita
et al., 2021).
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1.3. Teoria das Transicdes- Afaf Meleis

As teorias de enfermagem tém sido um contributo importante para a estruturacao do
conhecimento para os enfermeiros, permitindo que este se concentre em problemas fulcrais,
nomeadamente, intervencoes direcionadas para o estado mental e emocional da pessoa, e
tenha a capacidade de estruturar as intervencoes de enfermagem com base em quatro
conceitos fundamentais - enfermagem, pessoa, salde e ambiente (Ribeiro et al., 2018).

Estas sao classificadas, de acordo com o nivel de abstracao, em dois grupos: teorias de
grande alcance e de médio alcance. As teorias de grande alcance sao aquelas que definem
a Enfermagem através da sua natureza, missao e objetivos, enquanto as teorias de médio
alcance sao aquelas que se baseiam em conceitos e fenomenos concretos, refletidos na

pratica sendo, por isso, menos abstratas (Im & Meleis, 2021).

O desenvolvimento deste relatério e de todo o percurso formativo foi desenvolvido e
orientado com base na Teoria das Transicoes, uma teoria de médio alcance, de Afaf Meleis,
sendo uma teoria que surge com a necessidade de compreender como as pessoas vivenciam
as mudancas significativas ao longo da sua vida e, de que forma, estas influenciam a

identidade, salde e bem-estar (Meleis, 2019).

Esta teoria € composta por quatro elementos principais: a natureza das transicoes (tipos,
padroes e propriedades); as condicées que influenciam a transicao, como fatores
facilitadores e inibidores (pessoais, comunidade e sociedade); os padroes de resposta
(indicadores de processos e indicadores de resultados) e as intervencoes de enfermagem

orientadas para apoiar o processo de transicao (Figura 1) (Im & Meleis, 2021).
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Figura 1- Teoria das Transicoes - (Adaptado de Meleis, 2018)

As transicoes podem assumir diferentes tipos, nomeadamente: transicoes de
desenvolvimento (ligadas as mudancas ao longo do ciclo de vida); Transicoes situacionais
(relacionadas com alteracdoes nos papeis pessoais e sociais); Transicoes salde/doenca
(quando ocorre uma mudanca do estado de salde de saudavel para doente) e Transicoes
organizacionais (envolvem modificacdes no ambiente, quer seja social, politico, econémico

ou institucional) (Meleis, 2010).

As transicoes podem apresentar diferentes padroes, podendo ser Unicas ou mdultiplas,
ocorrerem de forma sequencial (quando surgem em momentos distintos) ou simultaneas e
podem ter um padrao relacionado ou nao relacionado. Entre os condicionantes pessoais,
estao incluidos os significados atribuidos aos eventos que antecedem a transicao (positivos,
negativos ou neutros); as crencas e atitudes culturais que influenciam a forma como as
emocoes relacionadas com a transicao sao expressas; o nivel socioeconémico e a preparacao
e o conhecimento sobre a situacao especifica. Os indicadores de processo incluem o sentir-
se integrado (por meio de redes de apoio); as interacées com outras pessoas que vivenciam
semelhantemente a experiéncia; sentir-se situado, estando enquadrado ao seu novo
contexto e o desenvolvimento de estratégias de coping e confianca, tendo em conta a
compreensao da necessidade de mudanca. A aquisicao e o dominio de novas competéncias,
assim como a reformulacao de identidade, sao fundamentais para o sucesso da transicao,
sendo indicadores de uma transicao saudavel. Por sua vez, a intervencao de enfermagem
corresponde a acOes implementadas ao longo do processo de transicao, com o objetivo de

promover uma adaptacao positiva e bem-sucedida (Im & Meleis, 2021).
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Relativamente aos tipos de transicao, a transicao de desenvolvimento refere-se as alteracoes
que ocorrem tanto a nivel do individuo como familiar, estando diretamente associado ao
ciclo vital, estendendo-se por um longo periodo temporal (Silva et al., 2019). Por outro lado,
a transicao organizacional esta diretamente ligada as alteracdes no meio ambiente que
afetam a vida da pessoa e as normas da organizacao em que esta inserida (Silva et al., 2019).
Estas mudancas podem surgir a partir de alteracdes sociais, politicas, econémicas ou

estruturais e influenciam a dinamica organizacional (Anderson & Gibson, 2021).

No que diz respeito a transicao situacional, esta ocorre quando ha uma modificacdo nos
papéis dentro do seio familiar como, por exemplo, a passagem para a parentalidade ou
assumir o papel de cuidador (Melo et al., 2021).

Durante estas transicoes, a pessoa e a sua familia devem ser alvo de cuidados especiais por
parte do enfermeiro, que devera implementar intervencoes especificas e estratégias

adequadas para apoiar o processo de transicao (Silva et al., 2019).

A transicao saude/doenca representa a mudanca do estado de salde para uma condicao de
doenca, exigindo da pessoa novas formas de comportamento, recursos e estratégias de
coping para lidar com as ruturas e restabelecimentos nas suas relacdes sociais (Meleis, 2015).
Esta passagem acarreta mudancas biopsicossociais e espirituais que impactam diretamente
na capacidade de adaptacao ao meio envolvente (Schumacher & Meleis, 1994). A
hospitalizacao pode ser considerada uma transicao situacional, pois constitui um evento,
previsto ou inesperado, que provoca alteracdes significativas e exige da pessoa uma
adaptacao a sua nova realidade (Schumacher & Meleis, 1994). Assim, a compreensao da
natureza das transicoes exige que os enfermeiros considerem todos os tipos e padroes de
transicoes que a pessoa possa vivenciar, reconhecendo que estas podem ser Unicas,
multiplas, sequenciais, simultaneas, relacionadas ou nao relacionadas (Gongalves et al.,
2024).

As transicoes apresentam propriedades intrinsecas, designadamente: a consciéncia, o
compromisso, a mudanca e diferenca, o periodo da experiéncia e os pontos criticos e eventos
(Meleis et al., 2000). Estas transices decorrem num intervalo temporal com um inicio,
destacado pela percecao de mudanca, e com um fim, que ocorre quando a pessoa adquire
novos papéis, alcanca uma sensacao de bem-estar ou atinge a qualidade de vida desejada
(Meleis, 2015).

A consciéncia refere-se a percecao, ao conhecimento e ao reconhecimento da mudanca por

parte da pessoa. O processo de consciencializacao implica compreender o que se alterou e
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de que forma a vida foi impactada, promovendo uma reorganizacao pessoal para um novo
modo de viver, ser e estar (Meleis, 2010). E essencial que os enfermeiros avaliem o nivel de
consciéncia das pessoas relativamente as alteracoes experienciadas, adaptando as suas
intervencoes as necessidades identificadas (Meleis et al., 2000).

O compromisso esta associado ao grau de envolvimento da pessoa no processo de transicao,
sendo influenciado pelo seu nivel de consciencializacao (Meleis, 2010). Neste sentido, sem
consciéncia das mudancas, nao pode existir verdadeiro compromisso. Uma pessoa ciente das
alteracoes fisicas, emocionais, sociais ou ambientais tera um envolvimento distinto daquela

que desconhece ou nega essas transformacoes (Bridges, 2019).

A mudanca e diferenca sao elementos centrais das transicoes (Meleis et al., 2000). Durante
este processo, ocorrem transformacdes significativas ao nivel pessoal, ambiental e
relacional. Estas mudancas podem incluir aspetos como a natureza do evento, a sua duracao,
a gravidade percebida e as normas sociais e familiares. A diferenca, por sua vez, emerge do
confronto entre a realidade atual e as expectativas da pessoa, podendo sentir sentimentos

de estranheza e ter a percecao de estar a ser visto como diferente (Meleis et al., 2000).

A transicao é entendida como um periodo de experiéncia iniciado pela antecipacdo ou
percecao de uma mudanca. Este periodo € frequentemente marcado por instabilidade,
confusao e angustia, até que seja alcancado um novo equilibrio ou uma nova fase seja
iniciada (Bridges, 2017). As transicdes compreendem pontos criticos e eventos. Ao longo das
transicoes, podem ocorrer pontos criticos sendo caracterizados pela instabilidade, incerteza

e afastamento da realidade (Meleis et al., 2000).

As condicOes pessoais compreendem os significados, as crencas e as atitudes culturais, o
nivel socioeconémico, o conhecimento e a preparacao (Meleis, 2010). Dependendo da
consciencializacao, personalidade, condicoes pessoais e comunidade a transicao é
influenciada na forma como ¢é vivida, podendo facilitar ou dificultar o processo de transicao
(Tavares et al., 2022). Os significados atribuidos a um evento resultam da interpretacao
subjetiva da pessoa sobre a realidade envolvente, influenciada pelas suas percecées e
experiéncias (Internacional Council of Nurses [ICN], 2019). No caso da doenca crénica, por
exemplo, a pessoa precisa de dar valor a certos aspetos da sua vida, realizando luto pelas
suas perdas e integrando novas estratégias adaptativas (Akyirem et al., 2022). Estes
significados podem facilitar ou dificultar o processo de transicao, dependendo da
interpretacao, podendo ser considerados positivos, neutros ou negativos (Meleis et al.,

2000).
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A atitude cultural é composta pelas dimensdes cognitivas (crencas), afetivas (emocoes) e
comportamental (acées), tendo impacto no modo como a pessoa vivencia a transicao.
Acreditar na incapacidade de mudar pode comprometer a adaptacao ao novo contexto
(Meleis et al., 2000).

As crencas, por sua vez, resultam da educacao, cultura e experiéncias de vida, moldando a

percecao da realidade e a forma como se reage as mudancas (White et al., 2021).

O nivel socioecondmico é outro fator determinante, onde um baixo nivel pode limitar o
acesso a cuidados de salde, a recursos e a informacao, condicionando negativamente o

processo de transicao (Meleis et al., 2000).

A preparacdo e o conhecimento facilitam a experiéncia da transicao, enquanto a sua
auséncia pode constituir um obstaculo (Meleis et al., 2000). Neste sentido, o

desenvolvimento da literacia em salude é fundamental.

A influéncia da comunidade e sociedade onde se integra é igualmente relevante. A
comunidade é entendida como o conjunto de pessoas que partilham uma localizacao
geografica, enquanto a sociedade compreende-se por grupos com cultura e territério comum
(ICN, 2019). Os recursos existentes na comunidade como a familia, a informacao disponivel
e o suporte social podem ser benéficos para a transicao. Do mesmo modo, a escassez destes
recursos ou respostas inadequadas comprometem o processo de transicao (Meleis et al.,
2000). A sociedade também tem um papel determinante, nomeadamente no que toca a
estigmatizacao, estereodtipos e marginalizacdao, o que dificulta a adaptacdao a sua nova
identidade. Por outro lado, politicas de salude, sociais e programas inclusivos, facilitam a

vivéncia da transicao (Tavares et al., 2022).

Apesar das especificidades de cada caso, existem padroes de resposta comuns nas pessoas
em transicao. Estes incluem o sentimento de pertenca, a capacidade de interacao, a
sensacao de estar situado no novo contexto e o desenvolvimento de estratégias de coping e
confianca (Meleis et al. 2000). A avaliacao destes padroes permite antecipar intervencoes
de enfermagem eficazes na promocao de transicoes saudaveis (Meleis et al., 2000).

A transicao saudavel é caracterizada pela integracao de novos papéis com sucesso, dominio
das competéncias necessarias e adaptacao emocional. Uma transicao nao saudavel da-se
quando existe, por parte da pessoa, uma dificuldade na adaptacao e/ou na compreensao da

nova identidade, resultando num fragilizado desempenho da transicao (Meleis, 2010). A
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mestria, resulta no dominio das competéncias da pessoa para lidar com a sua nova situacao,

sendo esta considerada um indicador de sucesso no processo de transicao (Meleis, 2007).

A Teoria das Transicoes tem uma grande relevancia na pratica de enfermagem, pois os
profissionais cuidam diariamente de pessoas a atravessar mudancas significativas para as
suas vidas, como o diagnostico, a hospitalizacdo, a alta hospitalar, o regresso a casa, o
confronto com a sua nova realidade e adaptacdo a mesma, entre varias outras (Meleis, 2010).
Compreender as propriedades e condicoes envolvidas permite ao enfermeiro planear e
implementar intervencdes adequadas, promovendo transicoes bem-sucedidas. Nesse
contexto, a comunicacao eficaz € essencial para criar uma relacao terapéutica solida e

facilitar a adaptacao da pessoa e da sua familia a nova realidade (Antunes, 2022).

Aplicando esta teoria para o contexto da tematica, a PSC diagnosticada com EAM ir3,
inevitavelmente, vivenciar uma transicao saude-doenca, pois nao esta preparada para o
acontecimento, esta vulneravel, emocionalmente ira sentir-se ansiosa e nervosa, num
ambiente totalmente desconfortavel ao qual ndao tem qualquer controlo. Além desta
transicao, ira enfrentar também uma transicao situacional, pois ficara hospitalizada e vai
ver alterado o seu papel familiar, alterando o seu papel dentro do seio familiar sendo a
propria a necessitar de cuidados. Juntamente com a PSC, também a sua familia tera de
passar por uma transicao situacional, pois toda a rotina no seio familiar ira ser alterada no
futuro proximo. Neste contexto, o enfermeiro tem a funcao e a responsabilidade de ser um
agente facilitador para a harmonizacao e gestao da situacao promovendo o conforto da
pessoa e da sua familia, diminuindo, assim, o impacto do processo de transicdo promovendo

0 seu sucesso.

E preponderante a atuacdo do enfermeiro no processo de transicao junto da PSC e da sua
familia, pois os enfermeiros estdo numa posicao privilegiada por terem presente os
conhecimentos necessarios para ajudar durante o processo de hospitalizacao, estabelecem
as intervencdes direcionadas na pessoa e familia, tanto ao nivel médico como emocional,
promovendo a uma relacao enfermeiro-pessoa e enfermeiro-familia eficaz, sao uma fonte
confiavel a vista da sociedade, sao empaticos e sensiveis as necessidades das pessoas e

familiares, facilitando o sucesso nas transicoes.

A redefinicao da identidade da pessoa e o seu processo de adaptacao a sua nova condicao
de salde exigem, por parte do enfermeiro, uma abordagem global e integrada na mesma.

Esta visao holistica € essencial para apoiar a pessoa na reorganizacao da sua vida face a nova
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realidade, promovendo a uma transicdo mais harmoniosa em relacao a transicao salde-
doenca (Clur & Barnard, 2024).

Neste contexto, o enfermeiro assume um papel determinante na promocao da aceitacao da
nova condicao de salde, tanto por parte da pessoa como da sua familia e/ou cuidadores,
contribuindo para o restabelecimento do equilibrio e do bem-estar (Meleis & Trangenstein,
1994).

E imprescindivel que o enfermeiro esteja atento aos momentos mais criticos e aos
acontecimentos significativos que possam surgir, aplicando o seu conhecimento e experiéncia
profissional de modo a antecipar necessidades, planear cuidados, planear e ajustar as suas
intervencoes de forma eficaz. Através da detecao precoce destes pontos criticos, sera viavel

estruturar um plano de cuidados mais ajustado e centrado na pessoa (Meleis et al., 2000).

O enfermeiro deve preparar a PSC e a sua familia para todo o processo a que esta nova
condicdo ira submeté-los. O enfermeiro deve transmitir informacdes e assegurar o
entendimento da pessoa e da sua familia, de modo a que estas possam desenvolver
capacidades e conhecimentos para que consigam gerir a sua nova condicao de vida, tendo a

capacidade de tomar decisdes conscientes face a doenca e a sua nova condicao.

A relacao terapéutica estabelecida com os enfermeiros facilita a partilha de experiéncias
pessoais de forma mais livre e significativa. Esta partilha, permite aceder a interpretacoes
mais profundas sobre como esta a ser vivida a doenca pela pessoa, proporcionando uma
compreensao mais clara do percurso de transicao e possibilitando a definicao de estratégias
de intervencao personalizadas e eficazes (Meleis, 2018).

Concluindo, a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis encaixa no perfil de todo o percurso
efetuado por uma PSC, que necessita de cuidados emergentes como é o cateterismo
cardiaco, envolvendo a familia em todo o processo de hospitalizacao e, posteriormente, na
preparacao para a sua nova condicao familiar. A intervencao do enfermeiro € fundamental,
durante todo o processo de transices vivenciada pela PSC e sua familia, pois vai ser o
agente facilitador e o profissional com maior interacao com a pessoa e familia, promovendo
a que a transicao seja saudavel. O EE, sendo um enfermeiro diferenciado, pois é detentor
de conhecimentos e competéncias reconhecidas e atualizadas, ira promover uma gestao dos
cuidados, qualidade de ensinos, preparacao para a nova identidade da pessoa e articulacao
com a familia, garantindo uma resposta mais integrada e eficaz. Este ira possuir uma maior
confianca, autoestima e dominio nos seus conhecimentos, permitindo a uma melhor

recetividade da pessoa e familia de forma a que estes possam atingir a autogestao.
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2.  ANALISE E REFLEXAO DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O curso de mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica abrange a realizacdo de estagios em contextos distintos de forma a
possibilitar a aquisicao e o desenvolvimento alargado de competéncias especializadas dentro
da area. Deste modo, importa realizar a caraterizacao dos campos de estagio para uma
melhor contextualizacao da experiéncia adquirida. O primeiro estagio teve uma duracao de
180 horas num SUGP na area Metropolitana da grande Lisboa. O segundo estagio foi dividido
em trés, tendo sido realizadas 180 horas numa UCI, num Hospital privado na area
metropolitana de Lisboa, 140 horas numa UCICOR num Hospital de referéncia na regiao de
Setubal, por Gltimo, 40 horas na VMER num Hospital da mesma regiao.

O desenvolvimento de competéncias é baseado de acordo com a identificacao de
necessidades de aprendizagem sentidas por cada enfermeiro, através de experiéncias
vivenciadas, em que lhes sdao atribuidas significados e a necessidade de mobilizacao de
recursos para as ultrapassar (Ornellas & Monteiro, 2023).

Neste sentido foram delineados objetivos no decorrer dos dois estagios (Apéndice Il), o do
SUGP e da UCI.

2.1. Caracterizacao do Servico

O primeiro estagio ocorreu na Urgéncia Geral Polivalente, onde est4 integrada a Area de
Urgéncia Geral e Cuidados Intensivos, funcionando como uma area clinica transversal, em
que é destinada ao atendimento de pessoas em situacdes urgentes e emergentes, dentro da
sua area de referenciacao. No entanto, tendo em conta a sua polivaléncia e diferenciacao
técnica, este servico admite todas as pessoas independentemente da sua area de
proveniéncia.

Neste contexto as areas de especialidade disponiveis sao: Anestesiologia, Cardiologia
(Urgéncia referenciada), Cirurgia Cardiotoracica (urgéncia referenciada), Cirurgia Geral,
Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Vascular (Urgéncia
referenciada), Gastrenterologia, Hematologia (Urgéncia referenciada), Nefrologia (Urgéncia

referenciada), Neurocirurgia, Neurologia, Medicina Interna, Oftalmologia, Ortopedia,

32



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Urologia e Vertebro-Medular. Também dispde de um
Técnico de Cardiopneumologia para a realizacao e interpretacao de ECG 24 horas, durante
7 dias por semana. Tém ainda, uma equipa de assistentes sociais de segunda a sexta-feira.
Por Gltimo, esta ainda alocado ao SUGP uma equipa de analistas clinicos durante 24 horas,
7 dias por semana. Por vezes é necessario realizar a transferéncia de pessoas em situacoes
emergentes para outro hospital dentro da Unidade Local de Saiude (ULS) como, por exemplo,
uma pessoa com EAM ser transferida para outro hospital onde exista sala de hemodinamica.
Estas transferéncias inter-hospitalares ficam a cargo da equipa de enfermagem do SUGP, nao

existindo uma equipa de transporte.

O estabelecimento de prioridade no atendimento das pessoas que recorrem ao servico é
determinado segundo o sistema de Triagem de Manchester. A Via Verde Coronaria, Acidente

Vascular Cerebral (AVC), Sépsis e Trauma, estao ativas no servico.

O SUGP esta dividido em 2 areas: A area de ambulatério, onde faz parte um espaco para
pessoas em cadeira de rodas e/ou cadeirao e um espaco para macas, destinado a pessoas
que, como o nome indica, permanecem em maca. Esta area contempla pessoas que estao a
aguardar avaliacao ou resultados de exames complementares de diagnostico; Gabinete 6,
local onde se realiza medicacao rapida, como medicacao via oral, intramuscular ou
endovenosa em que a medicacao seja diluida até 100 ml; Sala de Pequena Cirurgia, onde se
realizam suturas, drenagens de abcessos e outra situacoes que sejam passiveis de resolver
sem necessidade das pessoas serem transferidas para o bloco operatorio; Sala de Ortopedia
onde sao realizados procedimentos que nao necessitem de bloco operatoério como reducoes,
luxacdes e colocacao de gesso; 3 Salas de Triagem; Salas de atendimento de situacoes
clinicas das areas de Medicina, Cirurgia, Ortopedia, Oftalmologia, Urologia e
Otorrinolaringologia; Area de Psiquiatria, alocada no servico mas com funcionamento a
parte, com uma equipa de enfermagem distinta e a funcionar durante 24 horas, 7 dias por
semana; Zona 6, local onde se encontram pessoas internadas que aguardam vaga nos
respetivos servicos ou intervencao cirurgica em bloco operatorio; Clinica de Atendimento do
Servico de Urgéncia, que funciona das 10 as 22 horas com um enfermeiro e um médico de
Medicina Interna destacados e onde sdao observadas pessoas a quem foi atribuida pulseira
verde na triagem. A Area de Internamento, tem 4 salas de emergéncia (SE), em que 1 é
destinada a pessoas vitimas de trauma, com espaco para 2 zonas de atendimento separadas
e 3 com espaco para apenas 1 zona de atendimento, todas devidamente equipadas de forma

a prestar os melhores cuidados a PSC; Sala de Observacao, composta por 5 salas com espaco
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para 5 pessoas cada uma, devidamente equipadas, destinadas a pessoas que necessitem de
estabilizacao hemodinamica e de maior vigilancia antes de poderem ser transferidas para o

internamento das diferentes areas de especialidade.

A equipa de recursos humanos, € composta por médicos, enfermeiros, administrativos,
técnicos auxiliares de saude, segurancas, policias de seguranca publica, funcionarios dos
servicos de limpeza, técnicos de cardiopneumologia e analistas clinicos. Neste momento, a
equipa médica de Medicina Interna é fixa, estando sempre um elemento da mesma no
servico. A equipa de enfermagem nos turnos da manha e tarde é composta por 25 elementos

e no turno da noite por 21 elementos.

Os enfermeiros estao distribuidos por equipas, tendo cada equipa o seu chefe de equipa com
responsabilidade de gestao do servico, quando a coordenacao do SUGP esta ausente. Em
cada turno, os enfermeiros sao distribuidos pelo enfermeiro-chefe de equipa pelos diferentes
setores, prestando cuidados diretos a pessoa, sendo o trabalho em equipa a principal
metodologia de trabalho. A cotacao de enfermeiros por setores nos turnos da manha e tarde
sao: 1 enfermeiro como chefe de equipa, 2 enfermeiros de triagem e 1 de reavaliacao de
triagem, 3 enfermeiros na area de ambulatorios macas e 3 enfermeiros na area de
ambulatérios cadeiras, 1 enfermeiro de gabinete 6, 1 enfermeiro de pequena cirurgia e
ortopedia, 1 enfermeiro de Clinica de Atendimento, 3 enfermeiros de SE e trauma, 5
enfermeiros de Sala de Observacao, 2 de zona 6 e 2 enfermeiros de informacdes a familiares.
No turno da noite o nimero de enfermeiros por setor é: 1 enfermeiro como chefe de equipa,
1 enfermeiro de triagem, 3 enfermeiros na area de ambulatério macas e 3 enfermeiros na
area de ambulatorio cadeiras, 1 enfermeiro de gabinete 6, 1 enfermeiro de pequena cirurgia
e ortopedia, 3 enfermeiros de SE e trauma, 5 enfermeiros de Sala de Observacao e 3
enfermeiros de zona 6. Normalmente, os chefes de equipa tentam distribuir pelo menos um
EE na SE.

Faz parte do SUGP a VMER, constituida por um médico e um enfermeiro, tendo a sua base
no recinto hospitalar. Estes profissionais tém competéncias especificas referente a atuacao
a PSC, sendo uma extensao do hospital a comunidade. A ativacao da VMER é feita através do
Centro de Orientacao de Doentes Urgentes (CODU), assim como, a transmissao de dados
relativamente ao incidente para o qual foi feita a ativacao. Apos a chegada ao local, o

objetivo principal € a estabilizacao da PSC e o acompanhamento da mesma até ao hospital.
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O segundo estagio foi realizado na UCI, num hospital privado na area metropolitana de
Lisboa. Este constitui-se em dois niveis de cuidados: nivel Il e nivel Ill. Esta compreendido
no nivel Il, ou intermédio, a alocacdao de pessoas que necessitem de monitorizacao
hemodinamica e suporte farmacologico com faléncia de um so sistema de o6rgaos vitais. Ja o
nivel Ill, ou intensivo, da resposta a pessoas com, no minimo, dois sistemas de 6rgaos em

faléncia aguda, com risco imediato de vida (Fernandes, 2024).

Nesta UCI, fazem parte da equipa multidisciplinar a equipa médica, de enfermagem, de
técnicos auxiliares de salde, administrativos e funcionarias do servico de limpeza. Tem um
total de 49 enfermeiros distribuidos por 5 equipas, em que 4 sdao especialistas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da PSC. Compreende um total de 14 quartos, sendo
que 2 deles de pressao negativa, muito utilizados para pessoas que necessitem de isolamento
de goticulas. Faz ainda parte deste servico, a unidade de vigilancia intensiva, sendo uma
unidade que tem alocada apenas pessoas que necessitem de cuidados de nivel Il, pos-
cirargicos com baixo risco de instabilidade hemodinamica e pessoas com a previsao de alta

breve. Esta unidade contém nove quartos, sendo cinco individuais.

Na UCI sao admitidas pessoas maioritariamente do atendimento permanente, bloco
operatorio, sala de hemodinamica e de outros hospitais do grupo privado que necessitem de
cuidados mais especializados e diferenciados, sendo uma unidade de referéncia. Neste
contexto, sao realizados diversos tipos de procedimentos, para que tentam promover a
estabilidade organica/multiorganica e a recuperacao total da pessoa, como técnicas de
substituicao renal, Oxigenacao por Membrana Extracorporal (ECMO), ventilacdo mecanica
invasiva ou nao invasiva, ajuste de desequilibrios gasimétricos e cuidados pos-operatorios,

nomeadamente, cirurgias cardiacas e neuroldgicas.

Na UCI, a metodologia de trabalho utilizada é o enfermeiro responsavel, o que nao invalida
a que este possa recorrer e/ou ajudar outro colega, priorizando o bem-estar e a seguranca
da pessoa. Cada enfermeiro, dependendo do nivel de gravidade da pessoa, do turno e/ou da

lotacdo da unidade é responsavel, por duas pessoas no turno.

Na UCICOR, sendo uma unidade de referéncia nacional no tratamento de patologias do foro
cardiaco, assim como, na monitorizacao e rapida recuperacao de pessoas intervencionadas,
promovendo a uma hospitalizacao saudavel. O servico de Cardiologia tem compreendido

cinco areas que se dinamizam e apoiam-se entre si, sendo elas, a UCICOR, a sala de
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hemodinamica, unidade de internamento rapido (UNIR), a unidade de eletrofisiologia e a

enfermaria.

A UCICOR destina-se a pessoas provenientes, principalmente, da sala de hemodinamica e
servico de urgéncia geral. Pode, ainda, admitir pessoas de qualquer servico do meio
hospitalar que necessitem apenas de cuidados do foro cardioldgico ou de outras ULS, que
nao contenham especialidade de Cardiologia e/ou métodos de diagnoéstico avancado como o

cateterismo cardiaco e angioplastia.

A UCICOR tem na sua constituicao 6 camas, em espaco aberto, todas elas com capacidade
de monitorizacao eletrocardiografica, rampas de oxigénio, seringas e bombas infusoras. Na
UCICOR existe também a capacidade de ventilacdo nao invasiva e ventilacdo mecanica
invasiva através de um ventilador portatil. Uma das camas da UCICOR esta reservada para a
Via Verde Coronaria. Relativamente a equipa de enfermagem, esta unidade, apesar de
pertencer ao servico de Cardiologia, apenas EE ou com um elevado grau de experiéncia
profissional podem realizar turnos. No total o servico de cardiologia é composto por 42
enfermeiros distribuidos por 5 equipas, existindo 1 enfermeira-chefe de servico, 1 segundo
elemento que substitui a chefe de servico em caso de auséncia, 36 enfermeiros que prestam
cuidados gerais na enfermaria, unidade de eletrofisiologia e UNIR, 4 elementos que fazem
parte da sala de hemodinamica. Dos 36 elementos referidos anteriormente, apenas 14 podem
realizar turnos na UCICOR. O racio minimo estabelecido por turno na UCICOR é de 2
enfermeiros. Na equipa de enfermagem do servico de cardiologia ha um total de 12 EE, sendo
8 na area de Enfermagem Médico-Cirlrgica na PSC, 3 em Enfermagem de Reabilitacao e 1

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Além dos enfermeiros, fazem parte da equipa multidisciplinar a equipa médica, técnicos
auxiliares de saude, administrativos, técnicos de cardiopneumologia, técnicos de radiologia

e funcionarios do servico de limpeza.

A sala de hemodinamica e a sala de eletrofisiologia sao servicos integrantes e que se
articulam com o servico de cardiologia, sendo a sala de hemodinamica gerida por um
coordenador, EE, que realiza o horario de trabalho da equipa de enfermagem e dos técnicos
auxiliares de saude. Além disto, tem de realizar escalas de prevencao, pois € um servico que
funciona das 8 horas as 20 horas, de segunda a sexta-feira, tendo em caso de situacoes
agudas, com a ativacao da via verde coronaria funcionar fora do horario normal para

realizacao de procedimentos urgentes, sendo um hospital de referéncia a nivel regional.
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O Ultimo campo de estagio foi realizado na VMER, cujo maior objetivo é a chegada e a
abordagem rapida as vitimas no local de acao, estabilizando-as e acompanhando-as durante
o transporte até ao hospital mais adequado para o seu tratamento. Com o funcionamento da
VMER é garantida a prestacao imediata e qualidade de cuidados junto das PSC no seio da

comunidade.

Esta VMER abrange varios concelhos, sendo a sua area de atuacao bastante alargada. Pode,
inclusive, ser ativada para fora da sua area de atuacao, devido a ocorréncias a nivel da VMER
que nesses concelhos atua. As ocorréncias pela qual a VMER ¢é ativada sao normalmente

emergéncias médicas, pediatricas, obstétricas e de trauma.

A equipa da VMER desta ULS é composta por 22 médicos e 20 enfermeiros, todos com uma

formacao diferenciada e especializada.

2.2 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Mestre em

Enfermagem

E reconhecido competéncias especificas ao EE para que preste intervencdes especializadas
nas diferentes areas de especialidade de enfermagem envolvendo dimensdes da educacao
para as pessoas, técnicas de lideranca, aconselhamento e orientacao e desenvolvimento de
investigacao cientifica de modo a que permita o avanco e melhoria continua da pratica de
enfermagem (OE, 2019). Desta forma, as competéncias comuns dividem-se em quatro

grandes dominios, que iremos analisar de seguida.

A. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

“A1 - Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

profissional;

A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais” (OE, 2019, p. 4746).

Inclui-se, neste dominio de competéncias também a competéncia de mestre “Capacidade

para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver solucoes ou emitir
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juizos em situacoes de informacao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacOes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucoes e desses juizos

ou os condicionem” (Decreto-Lei n® 65/2018, p. 4162).

Os enfermeiros regem-se pela sua pratica baseada no Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE), em que estes devem ter um comportamento responsavel e ético,

maximizando o respeito e os interesses da pessoa (OE, 2015).

Sao pilares da pratica de Enfermagem, as intervencoes realizadas com base nos principios
éticos, legais e deontologicos acompanhados da reflexao de cada profissional com a ambicao
de melhoria continua dos cuidados e a aquisicao de conhecimentos melhorando a sua
seguranca e a tomada decisao. A importancia da enfermagem especializada é cada vez mais
preponderante, pois em contextos de SUGP e UCI a carga de trabalho, o stress e o ritmo sao
cada vez maiores, com recursos humanos limitados, sendo necessario ser dada uma resposta
eficiente e no menor tempo possivel (Liu et al., 2023).Nos diferentes campos de estagio
(SUGP, UCI, UCICOR, VMER), tivemos o cuidado de nos primeiros turnos, perceber a dinamica
do servico, o espaco fisico e dos recursos materiais. Ao nivel do SUGP, devido a nossa
experiéncia profissional, conseguimos ambientar-nos facilmente, pois ja conheciamos
algumas dinamicas. No entanto, sendo um SUGP de um hospital central, havia certas
dinamicas que diferenciavam do nosso contexto laboral o que exigiu uma adaptacao da forma
de trabalhar habitual. Na UCI e na UCICOR houve uma familiarizacao com alguns dos recursos
tecnoldgicos, no entanto, naqueles que nao conheciamos e/ou nao tinhamos a destreza
necessaria para o manuseamento dos mesmos, procuramos desenvolver competéncias
através da leitura de literatura cientifica e junto da equipa de enfermagem. Na VMER, sendo
um local menor a nivel de espaco fisico, houve uma maior facilidade em perceber a
localizacao dos diferentes recursos materiais e dinamica da mesma, tendo todo o material
organizado separadamente em mochilas de forma a agir rapida e eficientemente consoante

a caracteristica da ativacao.

No contexto do SUGP, a dificuldade de respeitar a dignidade da pessoa € uma tarefa ardua
devido a varios fatores como a elevada afluéncia de pessoas, o desajuste dos racios, assim
como a pouca privacidade. Devido ao espaco fisico e a constante sobrelotacao do servico a
distancia entre macas prejudica a privacidade das pessoas em area de ambulatoério. Sabendo
que a distancia minima recomendada entre macas é de 90 centimetros (Portaria n° 90/2024,
p. 9), verificamos que no SUGP a necessidade de manter pessoas de maca em corredores ou

com uma distancia menor a 90 centimetros é recorrente, sendo uma dinamica integrada a
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utilizacao de biombos e/ou cortinas de forma a tentar reduzir a exposicao e vulnerabilidade
da pessoa, dando-lhe alguma dignidade numa fase de doenca aguda. Importa referir que
todas as pessoas tém direito ao respeito pela sua privacidade de acordo com o dever
deontoldgico do enfermeiro (Lei n°® 156/2015, 2015).

Trabalhando num servico de urgéncia fez com que refletissemos em algumas medidas e
intervencoes realizadas, tendo uma maior preocupacao com esse grande fator que é o lado
humano, pois a pressao exercida para a resposta necessaria a larga afluéncia existente faz,
com que cumpramos as intervencdes minimas necessarias, descartando involuntariamente o
lado emocional da pessoa tendo, deste modo, o curso de mestrado ter sido uma ferramenta
importante para que estejamos mais alerta e possamos melhorar os cuidados a pessoa
garantindo-lhe todo o respeito e dignidade que merece e a que tem direito. Houve sempre
a preocupacao da utilizacao de biombos/cortinas ou de mobilizar a pessoa para uma sala
para que esta se sinta 0 minimo exposta e segura em procedimentos mais invasivos, dando-

lhe a privacidade necessaria para que o transtorno causado seja o menor possivel.

Na UCI, o ambiente é muito mais controlado nas entradas e saidas de pessoas estranhas ao
servico, com menor afluéncia, quartos individuais, cortinas e porta automaticas, facilitando
a garantia da privacidade das pessoas. Na UCICOR, a disponibilizacao das camas € numa sala
ampla, em que cada uma esta separada por cortinas permitindo desta forma criar a
privacidade necessaria para as pessoas ali internadas. Na VMER o ambiente € algo mais dificil
de controlar, pois depende sempre do local onde a ativacao for feita e da instabilidade da
PSC, sendo a primazia estabilizar a mesma numa fase precoce e garantir a privacidade e

seguranca da mesma.

A confidencialidade e o sigilo profissional sao problemas existentes no SUGP, UCI e UCICOR,
pois no caso do SUGP a passagem de turno é realizada junto das macas e/ou cadeirdes, em
plena sala de espera, possibilitando que qualquer pessoa possa ouvir o conteldo afeto a
passagem de turno. Na UCI a passagem de turno era realizada no balcao junto do
computador, em pleno corredor em que, apesar de um ambiente mais controlado quanto a
entrada e saida de pessoas, podia acontecer existir a passagem de algum familiar ou outro
profissional ndao afeto aos cuidados de saude. Em ambas as situacoes foi verificada esta
problematica, no entanto a inexisténcia de sala para a realizacao da passagem de informacao
foi um obstaculo para que fosse esta fosse ultrapassada. Na UCICOR a passagem de turno era
realizada dentro da unidade, porém afastada das pessoas internadas de forma a garantir o

sigilo da informacao garantindo a seguranca da pessoa na passagem de turno. De acordo com
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a OE, referente ao artigo 106°, alinea b) “o enfermeiro deve partilhar a informacao
pertinente s6 com aqueles que estao implicados no plano terapéutico (...)” (Lei n® 156/2015,
p. 8079).

Como futuro EEEMCPSC, refletindo sobre a pratica realizada, considero ter sido possivel
manter a seguranca das pessoas, promovendo intervencées em prol da dignidade e
privacidade das mesmas. Houve sempre a consciéncia e a tentativa de diminuir a exposicao
das pessoas, tendo em conta os espacos fisicos a que estas estavam sujeitas, envolver a
pessoa e familia nas tomadas de decisao referente aos cuidados a mesma e garantir o sigilo
através de uma passagem de turno em tom baixo e cuidada, tendo em atencao o ambiente
envolvente. Em situacdes de emergéncia/reanimacao, houve o cuidado de nao expor
fisicamente a pessoa, tentando utilizar lencol, biombos e encerrar a porta da sala de

reanimacao ou quarto, estando apenas presente quem estava a realizar cuidados a mesma.

A multiculturalidade também foi um aspeto que tivemos de considerar, tendo de adequar as
intervencdes durante o tempo de estagio, ultrapassando a barreira linguistica, respeitando

a cultura e a ideologia das mesmas, privilegiando o seu bem-estar.

Consideramos que apesar das dificuldades existentes, principalmente no SUGP, em que o
ambiente é dificil de controlar, agiu-se de forma a garantir uma pratica profissional
enquadrada no codigo ético deontologico e juridico e, desta forma, a competéncia ter sido

cumprida.

B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
“B1- Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
B2- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade

B3- Cria e mantem um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019, p. 4747).

Para este dominio de competéncias € abrangida a competéncia de mestre “Saber aplicar os
seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao de problemas em
situacoes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que

relacionados com a sua area de estudo” (Decreto-Lei n° 65/2018, p. 4162).

Os EEEMCPSC sao “uma mais-valia para a implementacao de cuidados especializados de

qualidade do Sistema Nacional de Salude Portugués” (Diario da Republica, 2015, p.17241,
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sendo deste modo as trés competéncias deste dominio fulcrais para a intervencao segura e
especializada do enfermeiro. O EE tem sido importante na evolucao e procura da melhoria
continua de cuidados, promovendo a dignificacao e valorizacao da profissao de enfermagem,
sendo “reconhecidos como elementos-chave na resposta a necessidade de cuidados seguros
das pessoas em situacao critica” (Diario da Republica, 2015, p. 17241). Cada vez mais ha
uma maior preocupacao por parte das equipas de enfermagem quanto a melhoria dos
cuidados de saude tentando-se promover estratégias para que haja uma maior seguranca e

dominio das intervencoes, melhorando os cuidados a PSC.

E de salientar o desenvolvimento profissional realizado e o interesse demonstrado na
melhoria continua de cuidados no contexto profissional onde desempenho funcoes, o servico
de urgéncia. Integramos um grupo de trabalho que incide na “Otimizacao dos Cuidados a
pessoa com Enfarte Agudo do Miocardio”, e a partir do conhecimento desenvolvido em
contexto de estagio foi elaborado um fluxograma Via Verde Coronaria: Triagem e o
Passaporte Via Verde Coronaria (Apéndice lll), de forma a promover o rapido diagnostico de
EAM e monitorizar a PSC , permitindo cumprir os tempos janela estabelecidos. Sendo o SUGP,
um servico dinamizador e de referéncia, foi com base no procedimento realizado
relativamente a PSC com EAM que foram desenvolvidos o fluxograma e o passaporte acima

referidos, partilhando-o no nosso contexto laboral.

Em complementaridade do contributo tedrico obtido no curso de mestrado, os estagios sao
uma mais-valia para que se aplique na pratica as competéncias do dominio da melhoria
continua da qualidade, através da integracao e colaboracdao em projetos e/ou atualizacao
de normas/procedimentos. No SUGP, em conjunto com a enfermeira orientadora
conseguimos contribuir com a evidéncia cientifica na atualizacao do procedimento da
colheita de hemoculturas, tendo sido identificada uma pratica de risco no procedimento,

que impulsionou a sua reformulacao com base nas novas guidelines sobre o tema.

Na UCI, as intervencdes de enfermagem devem ser de exceléncia, promovendo um cuidado
seguro e diferenciado. Desta forma, é factivel que durante o estagio conseguimos adequar

as nossas intervencoes a conduta e exigéncia do servico.

E de destacar a realizacdo de um péster com o titulo “Intervencées de Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica Submetida a Cateterismo Cardiaco” (Apéndice IV), algo pertinente para
0 servico pois, em conjunto com a enfermeira orientadora, foi identificado que a intervencao

de enfermagem no pos-cateterismo nao estava em congruéncia com as novas guidelines,
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nomeadamente no que diz respeito ao levante precoce, pois este nao era realizado apos 3
horas do cateterismo cardiaco por via radial ou 6 horas apos por via femoral. Assim, foi
atualizada a informacao sobre a tematica, melhorando as intervencdes de enfermagem a
pessoas submetidas a este tipo de procedimento. Importa ainda referir, que sendo um
hospital privado, viu-se realcada a preocupacao demonstrada por parte dos profissionais de
saude relativamente aos recursos materiais utilizados, tendo em conta os gastos econdmicos
dos mesmos, havendo um maior controlo do que é a necessidade e utilizacao do material,
exigindo uma melhor eficiéncia no seu uso. Na UCICOR, tivemos a oportunidade de realizar
um turno no grupo de indicadores, auditoria e risco clinico (GIARC), pois a enfermeira
orientadora faz parte do grupo de gestao de risco, possibilitando a observacao do
funcionamento do grupo e como eram dadas as respostas as problematicas identificadas. O
GIARC recebe e analisa os incidentes, respondendo com estratégias de melhoria e
monitorizando a pratica de acordo com a resposta dada, de forma a evitar incidentes e
reincidéncias (ULS X, 2016). A realizacao deste turno no GIARC possibilitou a percecao da
articulacao com o Conselho de Administracao, assim como os diversos servicos da ULS, de
forma a que fossem mobilizados recursos para que o problema existente fosse solucionado.
E evidente e demonstrativo a importancia dos EE nesta area, pois é através dos mesmos que
se consegue identificar riscos ou incidéncias, reportar de forma adequada e, solucionar o

problema, melhorando a qualidade dos cuidados prestados.

Outro fator demonstrativo que garante a melhoria continua dos cuidados de enfermagem,
tem haver com a comunicacao eficaz através da transmissao de informacao sucinta e direta
realizada nas passagens de turno. A transmissao de informacao entre as diferentes equipas
de enfermagem deve ser caracterizada pela comunicacao eficaz tendo impacto direto na
prestacdo de cuidados sendo, deste modo, importante a normalizacdo da técnica
Identificacdo, Situacdo, Historico, Avaliacdo e Recomendacao (ISBAR) (DGS, 2017). Esta
mnemonica é utilizada e recomendada no cuidado a PSC, destacando-se pela promocao da
comunicacao eficaz e da seguranca na transmissao de informacao, uniformizando-se, assim,
o uso do ISBAR (DGS, 2017). Esta ferramenta é utilizada, formalmente, ao nivel da UCICOR,
e informalmente na UCI e SUGP, ou seja, os profissionais de enfermagem, na passagem de
informacao entre eles, apesar de terem os dados clinicos e explana-los de forma sucinta,

nao apresentam a informacao organizada e estruturada de acordo com o referencial ISBAR.

Terminando, a administracao medicamentosa é indispensavel no que diz respeito a seguranca

da PSC, sendo um fator determinante a utilizacao de recursos informaticos para a facilitacao
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desta intervencdo. Desta maneira, a Pyxis®, uma ferramenta pela qual ndo estavamos
familiarizados, utilizada no SUGP, é uma mais-valia referente a seguranca da PSC, pois s é
fornecido o medicamento apo6s confirmar-se a pessoa, a dose, a via e o horario certo
registando na mesma a administracdo da medicacdo. Nos outros campos de estagio foi
utilizado o registo informatico através da utilizacdo da folha terapéutica da pessoa,

identificando a medicacao e confirmando-a antes da sua administracao.

Desta forma, considera-se que através do trabalho realizado e da partilha conhecimento,
quer adquirido quer transmitido, desenvolveram e melhoraram a intervencao centrada na
seguranca e qualidade dos cuidados, tendo sido adquirido competéncias para que o dominio

fosse atingido.

C- Dominio da Gestao dos Cuidados

“C1- Dirige os cuidados de enfermagem, potencializando a resposta da equipa e a

articulacao com os pares

C2 - Adequa a lideranca e a gestdo dos recursos as situacbes e ao contexto,
salvaguardando a qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4748).

Para este dominio é incluida a competéncia de mestre referente “saber aplicar os
conhecimentos e a capacidade de compreensao adquiridos, de forma a evidenciarem uma
abordagem profissional ao trabalho desenvolvido na sua area vocacional” (Decreto-Lei n°
65/2018, p. 4162).

O EE é um pilar essencial na resposta as necessidades clinicas, humanas, organizacionais e
materiais nos diferentes contextos de prestacao de cuidados. Ao longo de todos os estagios,
existiram diversas oportunidades para consolidar esta competéncia através da gestao clinica
e efetividade de cuidados. Para isto, houve a necessidade de compreender o funcionamento
dos diversos servicos, a dinamica das equipas e o reconhecimento das necessidades

essenciais das PSC.

No SUGP, devido a elevada afluéncia, complexidade de cuidados e falta de recursos humanos,
€ primordial identificar prioridades, gerir o tempo de forma adequada e ter uma boa
comunicacao interpessoal. Cada elemento deve ter consciéncia da intervencao a cumprir
estando coordenado com a restante equipa. A enfermeira orientadora era um elemento de

referéncia na equipa, sendo diversas vezes consultada para colaborar na tomada de decisoes
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no decorrer do turno. Na sala de reanimacao, maioritariamente eram colocados enfermeiros
especialistas, tendo em conta o grau de exigéncia. As equipas eram todas chefiadas por EE,
tendo cada uma delas quatro elementos de referéncia, tendo em conta a experiéncia dos

mesmos.

Houve a possibilidade de, no decorrer deste estagio, assistirmos a importancia do EE com
funcao de chefia de equipa, nado so6 na articulacdo da equipa de enfermagem e de técnicos
auxiliares de salude, mas também com a equipa médica, ao nivel de gestao de vagas e
transferéncia de pessoas para as respetivas areas de especialidade de internamento. E
importante que o EE consiga promover o bom funcionamento do servico, adequando a sua
forma de lideranca, supervisionando a execucao de cuidados, ser um apoio emocional para

a equipa, maximizando o desempenho da equipa.

A UCI, onde o ambiente controlado é fator fulcral para o bom funcionamento da mesma, é
necessario adotar uma postura de ponderada e dinamica, para uma integracao facilitadora
dentro da equipa. Sao parte integrante da pratica a tecnologia avancada e a monitorizacao
continua de todas as pessoas internadas exigindo intervencdes mais técnicas, mas nao, por
isso, menos humanas. Foi exequivel em diversos momentos desenvolvermos e
compreendermos as competéncias de supervisao e gestao de turno, pois a enfermeira
orientadora, assumiu por diversas vezes o papel de enfermeira gestora de turno. Deste modo,
adquirimos e reunimos conhecimentos para que fizéssemos parte da tomada de decisao,

garantindo a seguranca e um ambiente saudavel na unidade.

Na UCICOR, a semelhanca da UCI, a gestao do servico tem menos flutuacées ao nivel da
estabilidade que é esperada com que o turno corra, sendo algo positivo, pois todos os
profissionais estao perfeitamente integrados e conscientes das intervencdes a realizar de
forma a harmonizar o trabalho a realizar. A enfermeira orientadora, sendo EE, era chefe de
umas das equipas de enfermagem, sendo a gestora de turno, tendo com isto promovido a
que desenvolvesse valéncias de supervisao e gestao clinica. Houve, também, a colaboracao
com a enfermeira orientadora no ambito da reposicao de material e de pedidos de reposicao
de terapéutica a farmacia hospitalar, através do E-kanban. Houve a possibilidade de
realizarmos turnos na sala de hemodinamica, em que, sendo a nossa tematica de estudo
relacionada com o cateterismo cardiaco, foi uma experiéncia gratificante para adquirir e
desenvolver competéncias nesta area, tendo contacto direto com o procedimento em si,
potenciando a percecao da atuacao do enfermeiro, a comunicacao entre profissionais e a

transmissao de cuidados pos-procedimento a PSC. Esta experiéncia ajudou a evidenciar que
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o EE, ao atuar nesta area, nao so aplica conhecimentos técnico-cientificos como também
lidera intervencoes centradas na pessoa, com foco na vigilancia, seguranca e humanizacao

dos cuidados, diminuindo riscos e otimizando os resultados clinicos.

No contexto da VMER, a gestdo difere para os restantes servicos, pois a equipa por turno é
composta por um médico e um enfermeiro, ambos com competéncias delineadas para que
apos a ativacao da mesma, tudo esteja organizado e controlado dentro da possibilidade. A
tomada de decisao tem de ser rapida exigindo um conhecimento diferenciado promovendo
a seguranca na lideranca. O ambiente desconhecido e os recursos limitados, obrigam a que
estes profissionais estejam alinhados, realizando um planeamento prévio das suas acoes
tendo em conta a caracteristica da ativacao. Neste sentido, € primordial a preparacao
atempada das diferentes mochilas (pediatrica, trauma e de primeira abordagem) e adaptar
rapidamente ao que possa ocorrer inesperadamente. Desta forma, foi importante a nossa
adaptabilidade a equipa, promovendo um ambiente seguro e um bom o espirito de equipa,

mesmo em situacoes de stress.

Nos campos de estagio supracitados, o nivel de complexidade das PSC era variavel, pelo que
tivemos de gerir o tempo adequadamente e planear cuidados diferenciados consoante a
problematica das pessoas. A articulacao com a equipa médica e técnicos auxiliares de salde,
seja na tomada de decisdo, seja na prestacao direta de cuidados é importante, pois a
otimizacdo do planeamento de cuidados no turno é fulcral para a prevencao de
intercorréncias. Nesta medida, a delegacao de tarefas, em alguns momentos, esta integrada
nos cuidados de saude, no entanto, a responsabilidade pela correta execucao dessas mesmas
tarefas é de quem as delega, sendo a supervisao clinica um fator importantissimo no que é
a atuacao do EE. Este deve ter plena confianca na equipa, ajudando na orientacao e
responsabilidade das tarefas a que cada um é sujeito, de forma a garantir a seguranca e o
alinhamento de praticas dentro do servico e equipa. A gestao eficiente dos cuidados passa
igualmente pela capacidade de reconhecer, dentro do servico e da equipa, os limites dos
recursos disponiveis e encontrar solucoes adequadas ao contexto. Conseguimos desenvolver,
nos diversos contextos de estagio e de forma progressiva, a competéncia de adaptacao da
lideranca as circunstancias envolventes, através da observacao da atuacao das enfermeiras
orientadoras, sendo referéncias para a equipa nos seus respetivos servicos. Nas diversas
oportunidades foi adotada uma lideranca com base na motivacao, confianca e participacao
para que a colaboracdo multidisciplinar, o trabalho em equipa e o ambiente terapéutico

promovessem a seguranca e a eficiéncia no trabalho.
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Importa referir a importancia das UC tedricas ao longo do curso de mestrado “Relacao e
Comunicacao em Saude” e “Gestao em Saude” que promoveram o desenvolvimento e
aquisicao de competéncias ao nivel da gestao de conflitos, gestao de emocoes, trabalho de
equipa, comunicacao multidisciplinar, comunicacao com a PSC e familia, o papel do EE na
gestao de recursos humanos e estratégias promotoras da qualidade e seguranca nos cuidados
de saude. Estas ferramentas teoricas foram fundamentais para a atuacao na pratica clinica

ser segura, eficaz e centrada na pessoa nos diferentes campos de estagio.

Neste sentido, através do explanado com a obtencdo do conhecimento das normas e
funcionalidades dos diferentes servicos, da gestao adequada dos cuidados de enfermagem
em consonancia com as diversas equipas multidisciplinares e na observacao e colaboracao
na lideranca e gestao dos recursos, as competéncias relativas ao dominio da gestao de

cuidados foram adquiridas.

D. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
“D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padroes de
conhecimento” (OE, 2019, p.4749).

A competéncia de mestre que se inclui para este dominio é, citando: “Competéncias que
lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-

orientado ou autonomo” (Decreto-Lei n°® 65/2018, p. 4162).

O EE deve ter a capacidade de autorreflexao, ser assertivo, ter autoconhecimento e ter
como base do seu conhecimento evidéncia cientifica atualizada, de modo a ter seguranca
nas suas acoes, ser reconhecido pelos demais e ser um elemento que garanta a estabilidade
emocional de toda a equipa. Deve ter a percecao das suas limitacoes e ter a responsabilidade
de trabalha-las de modo a ultrapassar as mesmas melhorando a sua pratica diaria. Este foi
um procedimento transversal a todos os campos de estagio em que foi trabalhado a reflexao
critica, a partilha de conhecimento com os enfermeiros orientadores e restantes equipas
consolidando, deste modo, a praxis clinica especializada com base na evidéncia cientifica.
Atendendo aos contextos clinicos desafiantes e conjugando com a pratica laboral, houve a
necessidade de manter o equilibrio emocional demonstrando uma grande maturidade nesse

sentido, pois o esforco fisico exigido e a privacao de habitos de vida existentes podem ser
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fatores que influenciam e causam esgotamento mental. Além disto, a preparacao e
conhecimento técnico foram ferramentas francamente mobilizadas em todos os campos de
estagio, havendo a necessidade de melhorar e capacitar-nos previamente para a realizacao
de procedimentos desconhecidos e pouco familiarizados. A capacidade de gestao dos
cuidados a PSC promove o desenvolvimento do controlo emocional e das intervencoes

realizadas.

Na UCI e UCICOR, ambientes desconhecidos face a pratica laboral, foram identificados
diversos procedimentos tecnicamente exigentes como as técnicas de hemodialise, ECMO, a
ventilacao invasiva, a observacao da realizacao de implantacdo de pacemaker e de
tratamento de fibrilacdes auriculares e observacao e participacao no procedimento
cateterismo cardiaco, assim como, a utilizacao de escalas indicadas para a PSC internada
nestes servicos como a escala de behavioral pain scale (BPS) (Anexo I), Rass (Anexo Il), indice
bispectral (BIS) (Anexo Ill) e Guss (Anexo IV). Nao tivemos a oportunidade de ver a PSC
conectada a ECMO. No entanto, foi realizada uma formacao informal do uso da mesma por
um enfermeiro do servico. Houve a necessidade de alargarmos conhecimentos nestas
vertentes, com a colaboracao das enfermeiras orientadoras, promovendo a seguranca e a
melhoria dos cuidados a PSC. Deste modo, o desenvolvimento do pensamento critico foi
fundamental para acompanharmos as exigéncias inerentes aos cuidados prestados nos

diferentes servicos.

Na VMER, o stress emocional, a atuacao subita e inesperada leva a que o controlo emocional
seja fulcral para a capacidade de atuacao em situacoes de elevada pressao. Sem divida, o
campo de estagio emocionalmente mais intenso e que melhor prepara a resposta emocional,
pois cada saida da VMER é uma incognita podendo, por vezes, ver situacoes chocantes ou,
até mesmo, tragicas. A imprevisibilidade do contexto pré-hospitalar exige decisdes rapidas,
seguranca nas intervencoes, lideranca situacional e trabalho em equipa. Assim, conseguimos
consolidar as competéncias adquiridas, tomar consciéncia dos limites existentes e agir com

seguranca.

Algo comum a todos os campos de estagio foi a capacidade de adaptacao e comunicacao
eficaz com a equipa multidisciplinar, com a PSC e familiares, promovendo respeito das
decisoes clinicas salvaguardando os desejos e a seguranca da PSC. Desta forma, além de

diminuir a existéncia de conflitos, assegura a melhoria da qualidade de cuidados.
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Nos diferentes estagios foi promovido a aplicacao do conhecimento e partilha com os
enfermeiros orientadores e restante equipa de enfermagem. No SUGP através da atualizacao
da norma do procedimento de colheita de hemoculturas, promovendo a adesao dos
enfermeiros a pratica recomendada tendo em conta as guidelines mais recentes. Na UCI,
através da elaboracao de um pdster sobre a intervencao de enfermagem a PSC submetida a
cateterismo cardiaco com base na evidéncia cientifica mais recente foi promovido o
conhecimento dos enfermeiros e os cuidados com as PSC submetidas a este tipo de
procedimento. Na UCICOR através da observacao e participacao em procedimentos do foro
cardiaco como o cateterismo, a ablacao de fibrilhacao auricular, a implantacao de
pacemaker e através da realizacdo de um poster com as intervencdes a realizar na
abordagem a PSC pos PCR (Apéndice V), promovendo a aquisicao de novos conhecimentos e

consolidar o trabalho desenvolvido.

O autoconhecimento e a assertividade foram adquiridos e desenvolvidos de forma
progressiva em ambientes exigentes e diferentes da pratica laboral, sendo o controlo
emocional, a entreajuda e a comunicacao decisivos para a seguranca e qualidade dos
cuidados. A realizacao de Jornais de Aprendizagem (Apéndice VIII) em contexto de estagio
foram essenciais para a promocao do autoconhecimento, pois permitem refletir sobre
experiéncias vivenciadas em contextos clinicos, com o intuito de melhorarmos o desempenho
profissional e, consequentemente, a pratica clinica. De igual modo, a procura fundamentada
de técnicas e procedimentos foi importante para a aquisicao de conhecimentos, assumindo
uma formacao continua e auténoma para que a tomada de decisao fosse assertiva e benéfica
para a PSC. As discussoes com enfermeiros peritos nos diferentes campos de estagio foram
indicadores positivos para a melhoria das intervencées de enfermagem, conseguindo
identificar pontos fortes e fragilidades, estimulando a reflexao critica e obtendo confianca
e seguranca, expressando duvidas ou dificuldades. Deste modo, considera-se adquiridas as

competéncias para o Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.
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2.3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em

Situacao Critica e Mestre em Enfermagem

De acordo com a OE sao consideradas competéncias especificas “as que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de
intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacao dos cuidados as necessidades de salde das pessoas” (OE, 2019, p. 4745).
Tendo em conta a area de especializacdo, o foco é a PSC, que de acordo com a OE “(...) é
aquela que a vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcoes vitais e cuja sobrevivéncia depende dos meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica” (OE, 2018, p. 19362). As intervencoes de enfermagem a PSC
“(...) exigem observacao, colheita e procura continua, de forma metddica e sistematizada
de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacao da pessoa,
familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de
assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (OE, 2018, p.
19363). Desta forma, a OE definiu trés competéncias especificas do EEEMCPSC, sendo elas:
“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica; b) Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e
catastrofe, da concecao a acao; c) Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecao
e de resisténcia a Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Gtil e adequadas” (OE,
2018, p. 19359).

Na seguida reflexdo, no ambito das intervencbes realizadas e da aquisicio e
desenvolvimentos das competéncias especificas do EEEMCPSC, as competéncias de mestre
que se relacionam sao: “b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensao e de resolucao de problemas em situacdes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
(...) d) Ser capazes de comunicar as suas conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades” (Decreto-Lei n°® 74/2006, p. 2246).
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“Cuida de pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica” (OE, 2018, p. 19363).

Como base no que diz respeito a aquisicao e desenvolvimento de competéncias conforme
explanado, importa referir a experiéncia profissional em servico de Urgéncia Geral, em que
apesar de apenas quatro anos de experiéncia, devido a exigéncia e ha falta de recursos
humanos, temos de ser dinamicos e proativos na procura de conhecimentos especificos,
diferenciados e na aquisicao de ferramentas necessarias para uma melhor integracao e
prestacao de cuidados de enfermagem a PSC. Apesar de termos experiéncia e formacao em
triagem de Manchester, em sala de reanimacdo/trauma e, também, em internamento
polivalente de agudos, consideramos fundamental a mobilizacao de conhecimentos teodricos
adquiridos e desenvolvidos, tanto a nivel das diversas UC do curso de mestrado, como em
contexto de estagio através de partilha de conhecimento com os demais enfermeiros e
equipa multidisciplinar e em contexto auténomo, com a pesquisa da evidéncia cientifica

mais recente.

No contexto do estagio no SUGP, devido ao facto da experiéncia profissional apresentada,
possibilitou-nos a uma rapida adaptacao ao servico, identificando pessoas com focos de
instabilidade e priorizando a atuacao célere perante as mesmas. Deve ser, o enfermeiro
designado para a triagem, um elemento com experiéncia e capaz de perceber em pouco
tempo a gravidade pela qual a pessoa se dirige ao servico de Urgéncia, gerindo e
interpretando a queixa da mesma, tentando priorizar a pessoa mais urgente e identificar a
PSC com necessidade de cuidados imediatos. A utilizacao da ferramenta da Triagem de
Manchester informatizada, permite percorrer diversos fluxogramas através do
preenchimento de diversos campos até que se encontre o descritivo que va ao encontro do
motivo de vinda da pessoa, definindo, assim, a sua prioridade. A realizacao de triagem, algo
que nos é comum, permitiu desenvolver, melhorar e mobilizar conhecimentos, identificando
precocemente pessoas em situacao critica. Tendo em conta o contexto do estagio, os turnos
foram realizados, maioritariamente, na SE permitindo verificar e atuar em conjunto com
toda a equipa multidisciplinar em prol da estabilizacao e recuperacao da PSC. Neste sentido,
foi colocado na pratica a abordagem: Airway; Breathing; Circulation; Disability; Exposure
(ABCDE), que ajuda na avaliacao geral da pessoa, permitindo identificar e gerir as
prioridades atendendo a gravidade, para que se resolva os problemas detetados (INEM,
2020). A importancia da formacao realizada em Suporte Avancado de Vida (SAV) e SAV

Trauma, foram primordiais para uma melhor preparacao teérica e seguranca na SE,
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conseguindo consolidar os conhecimentos juntamente com a atuacao em momentos de PCR.
Neste sentido, houve a oportunidade de assistirmos a diversas entubacoes orotraqueais, uma
técnica que deve ser feita de forma criteriosa para prevenir complicacoes a ela associada.
Apds a estabilizacao da PSC, o chefe de equipa juntamente com o chefe de equipa médica,
verifica as vagas existentes no Servico de Medicina Intensiva e transfere-se a PSC, algo que

tivemos a oportunidade de realizar.

Na SE houve a viabilidade de contactar com a PSC com EAM, realizando a sua preparacao e
transporte até outro hospital, dentro da ULS, para a realizacdo de cateterismo cardiaco.
Nesta situacao € ativada a Via Verde Coronaria contactando-se o CODU, preenchido o
passaporte coronario e aguardar pelo transporte. O EAM é uma emergéncia médica em que
a PSC deve estar na sala de hemodinamica até duas horas, melhorando os seus outcomes
(INEM, 2020). Neste sentido, foi exequivel realizar transportes quer intra-hospitalar quer
inter-hospitalar. Contextualizando, o transporte intra-hospitalar foi realizado no campo de
estagio da UCICOR, em que eu e a enfermeira orientadora fomos buscar a PSC a sala de
hemodinamica. A chegada, foi transferida a informacao pelo enfermeiro da sala, procedendo
a passagem da PSC de maca, tendo especial atencao ao local de insercao do cateter e ter
evitado esforcos do membro por onde foi realizado o cateterismo cardiaco. Durante a
transferéncia explicamos a PSC precaucdes e sinais de alerta ap6s o cateterismo. O
transporte inter-hospitalar foi realizado no campo de estagio do SUGP, em que foi ativada a
Via Verde Coronaria, havendo a necessidade de transferir a PSC para um hospital com sala
de hemodinamica, de modo a que esta pudesse realizar cateterismo cardiaco dentro do
tempo janela. O transporte foi realizado com monitorizacao continua através de pas adesivas

e houve o controlo da dor com a realizacao de medidas farmacologicas.

Na UCI, a PSC tem elevada probabilidade de descompensacao hemodinamica e agravamento
do seu estado geral, sendo importante a preparacao e atuacao dos enfermeiros para
identificar precocemente alteracées que promovam a instabilidade da PSC. Em casos de
situacoes graves com baixa casuistica, os EE ou peritos atuam explicando aos com menor
experiéncia o que podera estar a acontecer e o devem de fazer, de forma a incorpora-los
nos cuidados, integrando-os e transmitindo-lhes informacdes de modo a que obtenham

conhecimentos e capacidade de atuacao em situacoes futuras.

O ambiente na UCI pode ser mais controlado em relacdo a afluéncia, no entanto, pode
parecer mais complexo para a PSC e a sua familia. O nUmero de dispositivos que envolvem

a unidade, como seringas, bombas, ventilador, técnicas de dialise e, também, técnicas
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invasivas a que a PSC pode estar sujeita como linha arterial, cateter de hemodialise, cateter
venoso central, entubacao orotraqueal, entubacao nasogastrica e algaliacao, sao, por vezes,
um choque para a familia devido ao facto de verem o seu ente querido disposto e sujeito a
todos aqueles dispositivos. A importancia do EEEMCPSC nestas situacoes € identificar
precocemente descompensacoes emocionais e mobilizar conhecimentos para que consiga
dar o suporte que a familia precisa, promovendo a estabilidade emocional e, com isto, uma
relacao terapéutica de modo a que seja aliviado o desconforto da familia e que esta possa
contribuir nos cuidados a PSC, através da ajuda na tomada de decisao, da presenca fisica,
no apoio ao processo de adaptacao e recuperacao e na transmissao dos desejos e
preferéncias da PSC quando esta nao pode comunicar. Para a PSC toda a situacdo em que se
vé envolvida é deveras marcante e angustiante, o que leva a um fragil estado emocional,
sendo preponderante a atuacao do EEEMCPSC para que esta se sinta parte dos cuidados,
familiarize-se com o ambiente e que tenha adquira o animo necessario para ultrapassar o

foco de instabilidade responsavel pela hospitalizacao.

Na UCICOR, o ambiente apresenta menos dispositivos envolventes, a PSC esta quase sempre
consciente e a familia é muito participativa nos cuidados tendo um horario de visitas
ajustavel a necessidade das mesmas. Nesta unidade estao internadas PSC submetidas a
cateterismo cardiaco, sendo a escolha deste campo de estagio associada a esse motivo, pois
€ um tema que nos interessa e pelo qual desenvolvemos o nosso projeto. Este campo de
estagio deu-nos as ferramentas necessarias para que compreendéssemos e tivéssemos
preparados para cuidar da PSC submetida a cateterismo cardiaco, mas nao so, deu-nos
oportunidades de realizar 1 turno de observacao na implantacao de pacemaker, da ablacao
de fibrilacdo auricular e realizar 3 turnos na sala de hemodinamica, onde foi possivel ver o
procedimento de cateterismo cardiaco, algo gratificante para o nosso percurso académico e

profissional.

A integracao da familia nos cuidados € parte integrante na intervencao de enfermagem,
principalmente na UCICOR, realizando ensinos tanto a PSC e familiares sobre novas medidas
a tomar de forma a diminuir a reincidéncias hospitalares por patologia do foca cardiaco.
Nesta medida, o conhecimento sobre o EAM e medidas de prevencao sao fundamentais para
que o EEEMCPSC possa transmitir de forma eficaz e clara toda a informacao relacionada com

a patologia do foro cardiaco, restabelecendo de forma célere a vida normal da PSC e familia.

Na VMER é diferente, seguimos para uma saida em que o contexto é desconhecido, o

ambiente pode ser descontrolado, existindo a necessidade de adotar estratégias e medidas
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de trabalho em equipa para que seja promovido a estabilizacao rapida da PSC. Invadimos a
privacidade da pessoa, no sentido que muitas das vezes as saidas ocorriam dentro do seu
domicilio, sendo fulcral a comunicacdao eficaz e o estabelecimento de uma relacao
terapéutica imediata para que as intervencdes possam ser ajustadas e geridas de maneira a

dar resposta ao problema sentido pela PSC e familiares.

Foram lineares a todos os contextos de estagio, as transicoes sofridas e inesperadas pela PSC
e os seus familiares, pois passam de um estado saudavel para um estado de doenca (transicao
salde-doenca) e os seus familiares véem-se numa situacao fragil e sensivel em os seus
habitos de vida sao alterados (transicao situacional). Com o suporte da Teoria das Transicoes
de Afaf Meleis ao longo de todo o percurso do curso de mestrado, foi possivel identificarmos
e atuarmos na parte emocional tanto da PSC como da sua familia, ajudando na hospitalizacao
e no sucesso das transicoes. Estas provocam instabilidade, incerteza e sofrimento e, devemos
compreender todas as alteracdes fisicas, emocionais e relacionais tendo uma intervencao

holistica centrada na pessoa e familia.

Face ao explanado acima, consideramos desenvolvida e adquirida esta competéncia.

“Dinamiza a resposta em situa¢cdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecao a
acao” (OE, 2018, p. 19363)

Primeiramente, achamos pertinente a desmistificacdo da competéncia acima referida, com
recurso a OE (2018). No que diz respeito a situacao de emergéncia, esta “resulta da agressao
sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que lhe causa a perda de saude, de
forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a integridade de um ou mais 6rgaos vitais,
colocando a vitima em risco de vida. A assisténcia deve ser realizada de forma imediata”
(OE, 2018, p. 19362).

Referente a situacao de excecao diz-nos que “consiste fundamentalmente numa situacao em
que se verifica, um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai
exigir a atuacdo, coordenacdo e gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos
disponiveis” (OE, 2018, p. 19362).

A catastrofe é definida pela Lei de bases da Protecao Civil como o “acidente grave ou a série

de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
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eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicoes de vida e o tecido
socioecondémico em areas ou na totalidade do territorio nacional” (Decreto-Lei n° 27/2006,
citado por OE, 2018, p. 19362).

Estas trés situacoes acima descritas, exigem que o EEEMCPSC tenha a capacidade de
organizacao necessaria para que através de um plano de cuidados eficiente possa dar uma

resposta imediata e coordenada (OE, 2018).

Em todos os campos de estagio mostramos interesse na procura junto da enfermeira
orientadora dos planos de emergéncia interna, de evacuacao dos servicos e, no caso do SUGP,
da reestruturacao que era necessaria fazer para receber pessoas vitimas destas situacoes.
Foi-nos fornecido em todos os contextos de estagio o plano supracitado e explicado de forma
informal o mesmo. Durante o estagio tivemos a oportunidade de atuar perante varias
situacoes de emergéncia demonstrando capacidade de resposta e atuacao. No entanto, nao
houve a oportunidade de experienciar situacoes de catastrofe ou emergéncia com multiplas
pessoas afetadas e de fazermos parte da formulacdo de plano estratégico e/ou de

emergéncia.

No SUGP verificamos o funcionamento da Via Verde AVC, Via Verde Coronaria e Via Verde
Trauma, pois sendo um Hospital de referéncia da zona da grande Lisboa e tendo
especialidades como Neurologia, Neurocirurgia, Neurorradiologia, Ortopedia, Cirurgia,
Cirurgia Plastica e Cirurgia Maxilo-Facial, muitas PSC sao transportadas de outros hospitais
para observacao especifica destas especialidades, sendo avaliadas em SE. Os enfermeiros ali
distribuidos devem realizar intervencdoes para a estabilizacao e, posteriormente,
encaminhamento para as especialidades conforme a sua indicacao. Apesar de ser um servico
que nao recebe Via Verde Coronaria, tivemos a oportunidade de ativar a mesma sendo, neste
caso, nds em conjunto com a enfermeira orientadora e o médico a realizar o transporte até

um hospital com sala de hemodinamica.

Devido ao facto de trabalharmos num servico de urgéncia geral, temos formacao em triagem

e triagem de catastrofe, tendo a capacidade de resposta necessaria ao nivel desta area.

Foi possivel em contexto da UC “Situacao de emergéncia, excecao e catastrofe” adquirir e
complementar conhecimentos como as vias verdes, o conceito de triagem e triagem de
catastrofe e enfermagem forense. Foi ainda, desenvolvido um poéster com tema “A
importancia da pratica simulada dos Enfermeiros na resposta a Situacdes de Emergéncia,
Excecao e Catastrofe” (Apéndice VI), poster este que foi exposto nas Il Jornadas de
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Enfermagem-ONE HEALTH: Conquistas e Desafios, na Escola Superior de Saude Egas Moniz
(Anexo V). Na UC “Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e/ou faléncia organica II”
realizamos SAV e SAV Trauma com treino simulado, adquirindo e validando os conhecimentos

adquiridos.

Tivemos, ainda, a oportunidade de participar como role-players no exercicio EU MODEX,
exercicio este que consiste em treinar e testar equipas de resposta a emergéncias e
catastrofes em conjunto com diferentes paises da Unidao Europeia, melhorando a preparacao,

resposta e cooperacao destas mesmas equipas.

Além disto, foi desenvolvido um poster sobre a abordagem a PSC pds PCR, indo de encontro
com a abordagem ABCDE, na UCICOR, que contribui para o desenvolvimento da competéncia
supracitada, pois conseguimos dinamizar dentro da equipa de enfermagem um quadro com

as intervencoes de enfermagem especificas em casos de emergéncia, como a PCR.

Finalizando, apesar da falta de experiéncia em situacoes de excecao e catastrofe durante
todos os campos de estagio, pensamos que através da procura de conhecimentos, quer com
os enfermeiros orientadores quer com a pesquisa da evidéncia cientifica, da percecao da
funcionalidade dos diferentes servicos em contexto de emergéncia, excecao e catastrofe,
da realizacao do trabalho relacionado com a tematica associada a esta competéncia e com
a participacao e formacao na atuacao em casos reais de catastrofe, foi possivel a aquisicao

e o desenvolvimento da competéncia acima referida.

“Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e da resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE,
2018, p. 19362)

As infecOes associadas aos cuidados de salde (IACS) sdo infecoes adquiridas pelas pessoas
durante as intervencoes hospitalares, sendo os profissionais de saide também abrangidos no
contexto da prestacao de cuidados (Nogueira, 2022). As IACS, correspondem a infecdes
adquiridas durante a permanéncia do doente numa unidade de salde, nomeadamente
durante o periodo de internamento e que nao estavam presentes (detetadas) no momento

da admissao (Pina et al., 2019).
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As IACS sao a problematica que mais afeta a seguranca da pessoa sendo a qualidade dos
cuidados um tema bastante estudado e de maior importancia para os profissionais de saude
(Monteiro, 2018). E estimado que um terco das IACS possam ser prevenidas, sendo para isso

necessario a criacao e integracao de estratégias dentro dos meios hospitalares (DGS, 2018).

Nesta perspetiva, o EEEMCPSC assume um papel de elevada responsabilidade e relevancia,
sendo fundamental para garantir a promocao de salde e seguranca das pessoas
hospitalizadas. Além disso, deve atuar como elemento dinamizador dentro das equipas de
saude, incentivando ao envolvimento e ao compromisso coletivo na prevencao e controlo
das IACS.

No estagio do SUGP, foi evidente o quao dinamizado e integrado estava nos profissionais os
cuidados relativos a esta tematica, mesmo com a rotatividade existente e o niumero de
profissionais inerentes ao servico. No SUGP estao afixados por todo o servico posters alusivos
a higienizacao das maos, problematica que mais contribui para o aumento das IACS, sendo
pratica recorrente a realizacao da mesma de acordo com os 5 momentos para a higienizacao
das maos (OMS, 2020), assim como a presenca de solucdes antissépticas a base de alcool
dispostos por todo o servico. A utilizacao de equipamentos de protecao individual (EPI),
maioritariamente o uso de luvas, era pratica recorrente, tendo sempre em conta o critério
e a necessidade dos mesmos, evitando a existéncia de infecdes cruzadas. A execucao de
intervencoes como colheita de hemoculturas, colocacao de sonda vesical, colocacao de
cateter venoso central, colocacao de linha arterial, toracocentese, drenagem toracica sao
exemplos de procedimentos em que a utilizacdo de técnica asséptica foi primordial
diminuindo assim o risco das IACS. O facto de a enfermeira orientadora ser parte integrante
do grupo que agiliza com o Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (PPCIRA), foi um fator importante para o desenvolvimento de
competéncias nesta area, no sentido, em que, sendo EE e um elemento dinamizador tivemos
uma exigéncia superior para contribuir para a diminuicao do risco das IACS. A supervisao da
enfermeira orientadora através de auditorias a colocacao de cateteres venosos periféricos e
a seguranca demonstrada no conhecimento sobre as IACS, foram preponderantes para o
desenvolvimento de competéncias nesta area. A identificacao correta e sinalizada de todos
os lixos do servico é algo que contribui para a diminuicao da contaminacdo e possiveis

acidentes, garantindo a seguranca no meio hospitalar.

Durante este campo de estagio, em conjunto com a enfermeira orientadora, reformularmos

a intervencao de enfermagem sobre a colheita de hemoculturas, atualizando a norma
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existente, baseada na mais recente literatura cientifica, diminuindo o risco de infecao e de

acidente de trabalho do profissional que realiza o procedimento.

Na UCI e UCICOR, sendo servicos em que a visita é prolongada, foi de elevada importancia
transmitir a importancia da higienizacao das maos as familias envolvendo as mesmas na
prevencao e controlo de infecao. Na UCI, todos os familiares além da higienizacao das maos
tém de utilizar avental e mascara cirdrgica junto da PSC. Em caso da PSC estar em

isolamento, era adaptado o uso de EPI conforme a tipologia do isolamento.

Na UCICOR, em contexto da UNIR, foi possibilitado atuar no controlo de agentes
antimicrobianos, pois € realizada a preparacao das pessoas para a implantacao de
pacemaker, através da implementacdo do protocolo pré-cirlrgico. Este consiste na
realizacao dos cuidados de higiene com toalhitas com clorohexidina e administracao de 2

gramas de cefazolina, sendo estes prescritos antecipadamente pelo cardiologista.

A realizacao de colheitas de espécimes como as hemoculturas ou uroculturas antes da
administracao de antibioterapia sao fatores, também, importantes para a diminuicao das
infecoes na pessoa, conseguindo isolar o microrganismo e utilizar a antibioterapia mais
indicada, diminuindo o tempo de hospitalizacao e, consequentemente, diminuir o risco de

desenvolvimento de resisténcias aos antimicrobianos.

Devido a enfermeira orientadora na UCICOR trabalhar em conjunto com o GIARDC na gestao
de risco, permitiu-nos reconhecer a importancia do EE na identificacdo de incidentes, na
transmissao de informacao a gestao de risco e direcao hospitalar, no estabelecer planos de
acao, na monitorizacao dos planos propostos e na avaliacao dos mesmos, promovendo a

seguranca hospitalar, dos profissionais de salde e das pessoas hospitalizadas.

A possibilidade de realizarmos turnos no bloco operatorio, para observacao de uma cirurgia
cardiotoracica, mais precisamente, um bypass coronario, foi preponderante na validacao dos
conhecimentos, pois a higienizacao das maos e utilizacao de EPI é fundamental antes da
entrada na sala operatodria. Esta esta sob pressao positiva, diminuindo o risco de IACS. Na
sala de hemodinamica e de eletrofisiologia o uso de EPI como a mascara, luvas e bata eram

de uso obrigatoério.

Na VMER, atendendo ao facto de que o ambiente em que a PSC se encontra € desconhecido
para os profissionais de salde, essencial que estes garantam medidas de seguranca antes de

poderem intervir. A abordagem a PSC era realizada sempre com a utilizacao de luvas e
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mascara de modo a garantir a seguranca tanto dos profissionais de saude como da PSC e

familia, atendendo ao controlo comprometido do ambiente.

Em contexto da experiéncia profissional, adquirirmos conhecimentos através na participacao
de acdes de formacao promovidos pelo servico, com o nome “Colheita de hemoculturas” e
“Algaliacao”, sendo topicos das tematicas o procedimento correto e a prevencao do risco de

infecao e contaminacao durante o procedimento.

Importa salientar a importancia das UC do curso de mestrado, como a “Prevencao e controlo
de infecao e da resisténcia antimicrobiana”, em que foram desenvolvidos e apresentados
trabalhos, baseados na evidéncia cientifica recente, promovendo o desenvolvimento da
competéncia em abordagem, como foi o caso do trabalho sobre a “Higiene Oral na Prevencao
da Pneumonia Associada a Intubacao” com a realizacao de um poster ilustrativo (Apéndice
Vil).

Assim, a importancia do EEEMCPSC no controlo e seguranca das IACS é preponderante face
ao risco que estas acarretam. Deve ser um elemento dinamizador e responsavel na passagem
de interesse para os colegas para que haja exigéncia na pratica promovendo intervencoes
seguras a PSC. A proatividade demonstrada e a rapida integracdo nos diferentes servicos dos
campos de estagio permitiram que desenvolvéssemos competéncias na prevencao do

controlo das IACS.

Conforme o exposto, consideramos ter adquirido e desenvolvido com sucesso a competéncia

acima referida.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatorio espelha toda a caminhada realizada durante todo o percurso formativo,
que apesar de intensa e exigente, foi extremamente enriquecedora, rumo a consolidacao do
perfil de EEEMCPSC, reconhecido pela OE, assim como, a obtencao do grau de Mestre em

Enfermagem, de acordo com os descritores de Dublin.

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, evidenciou-se a importancia da intervencao
do EE, tendo sido o maior desafio o estagio na UCI, pois era um servico com o qual nao
estavamos familiarizados, tendo sido este o primeiro contacto neste contexto. Estando, nés,
habituados ao contexto de Urgéncia Geral e ao seu “caos” que é habitual, realizar estagio
numa UCI, com um ambiente muito tranquilo e controlado, onde é elevada a qualidade dos
cuidados e a competéncia dos enfermeiros, sendo necessario, a procura constante da pratica
baseada na evidéncia, a formacao continua, de forma a acompanharmos a metodologia de
trabalho ali desenvolvida. O envolvimento da pessoa e familia € um fator preponderante nas
intervencoes de enfermagem na UCI, tendo os enfermeiros de assegurar os direitos éticos e
legais dos mesmos. A centralidade dos cuidados na pessoa e familia e/ou cuidador, a atuacao
proatividade do enfermeiro e a articulacao entre o conhecimento técnico e a dimensao
humana dos cuidados permitiram respostas eficazes e humanizadas mantendo uma visao
holistica. Neste sentido, a aplicacao da Teoria das Transicoes de Afaf Meleis revelou-se
essencial para compreender a importancia do EE na intervencao realizada a PSC e familiar
e/ou cuidadores nos processos de transicdo, com o objetivo especifico de fazer atingir as

transicoes saudaveis.

O estagio na UCICOR foi o mais gratificante, pois sendo um servico tao especifico de
cardiologia permitiu-nos adquirir e desenvolver competéncias técnicas, cientificas e
relacionais, de acordo com o nosso alvo de interesse, sendo estas imprescindiveis a
intervencao de enfermagem especializada a PSC submetida a cateterismo cardiaco, sendo

atingidos os objetivos inicialmente delineados.

A realizacao da revisao scoping, permitiu-nos identificar, dentro da literatura existente, as
categorias de intervencao de enfermagem, nomeadamente no intra-cateterismo cardiaco,
pos cateterismo cardiaco, prevencao de complicacgdes e, por Ultimo, a formacao profissional.

Esta revisao permitiu sustentar e validar as intervencdes observadas e implementadas nos
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diferentes servicos, reforcando e promovendo a importancia da evidéncia cientifica no

processo de tomada de decisao clinica.

Houve a oportunidade de desenvolver e contribuir com trabalhos académicos ao longo dos
diversos estagios, melhorando e promovendo a partilha de conhecimentos, contribuindo para

a melhoria dos cuidados realizados.

Contudo, é importante referenciar algumas limitacdes sentidas durante todo este percurso.
A principal dificuldade sentida prende-se com a conciliacao entre a realizacao do estagio, o
cumprimento das exigéncias laborais e o desenvolvimento de trabalhos académicos. A
deslocacao entre os campos de estagio e o local de trabalho foi uma limitacao, pois a somar

ao acima referido, teriamos de contar com este fator o que beneficiava a escassez do tempo.

Em retrospetiva, consideramos que os objetivos delineados foram alcancados. Este percurso
foi, sem duvida, gratificante e uma mais-valia, pois permitiu-nos direcionar a nossa pratica
ndo so6 para as intervencoes praticas, mas, também emocionais, vendo a PSC de uma forma
holistica. As intervencoes especializadas a PSC, tem um impacto direto nos resultados
clinicos, na qualidade e planeamento de cuidados melhorando a hospitalizacao e a
experiéncia vivida pela PSC e familia e/ou cuidador. O EE tem a responsabilidade de
antecipar possiveis riscos, na tomada de decisdes clinicas fundamentadas e na comunicacao
eficaz com a equipa multidisciplinar, PSC e familia e/ou cuidador. O foco da sua intervencao
deve ter em vista a seguranca e dignidade da PSC, respeitando os codigos ético e

deontolodgico.

A analise critica das experiéncias vividas e dos desafios enfrentados promoveu a que
desenvolvéssemos e crescéssemos a nivel de autonomia, assertividade e pensamento
reflexivo, passando por um crescimento continuo. O presente relatério demonstra e
representa o culminar de um processo académico exigente, com a certeza de que queremos
manter este caminho da exceléncia dos cuidados e valorizar a profissao de enfermagem
enquanto ciéncia da arte do cuidar. Deste modo, consideramos ter progredido
significativamente no desenvolvimento profissional de enfermagem, adquirindo uma
capacidade de reflexao critica, competéncias e consolidacao de conhecimentos durante todo

o percurso formativo.

Deste modo, concluimos que a formacao continua e a investigacao sao fatores
preponderantes no desenvolvimento da profissao e atuacao de enfermagem, algo que
tivemos o orgulho em contribuir.
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Intervenc¢io de enfermagem a pessoa em situacio critica submetida a
cateterismo cardiaco: Protocolo Revisao Scoping
Bruno Macedo!, Diana Vareta?

'Estudante do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica da

Escola Superior de Satide Egas Moniz, Docente da Escola Superior de Satide Egas Moniz

RESUMO

Introducio: A doenca cardiovascular ¢ a principal causa de morte no mundo, sendo o
enfarte agudo do miocardio responsavel por uma elevada taxa desta problematica. O
cateterismo cardiaco ¢ o procedimento utilizado mais eficiente no restabelecimento do
fluxo sanguineo ao coragdo. A intervencao especializada de enfermagem ¢é importante na
monitorizagdo de cuidados e na prevencdo de complicagdes associadas a este
procedimento. Objetivo: Identificar, mapear e analisar na evidéncia cientifica
intervengdes de enfermagem a pessoa em situacdo critica submetida a cateterismo
cardiaco. Metodologia: Revisdao scoping, fundamentada na metodologia Joanna Briggs
Institute, utilizando a base de dados eletronica PubMed e a plataforma EBSCO#host
(CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:

Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials).

Palavras-chave: cateterismo cardiaco; intervenc¢des de enfermagem; pessoa em situagao

critica; unidade de cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Introdution: Cardiovascular disease is the major cause of death in the world, beeing the
myocardial infarction responsible for a high rate of this problem. Cardiac catheterization
is the most used and efficient procedure for restoring the blood flow to the heart. The
specialized nursingintervention is important in care monitoring and prevention of
complications associated with this procedure. Objetive: Map and analyze in scientific
evidence nursing interventions to people in critical conditions undergoing cardiac
catheterization. Methods: Scoping Review, fundamented by the Joanna Briggs Institute
methodology, using the eletronic data base PubMed and the plataform EBSCOhost
(CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials). The search was realized
in January 2024.

Keywords: Cardiac catheterization; nursing interventions; critically ill patient; intensive
care unit
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INTRODUCAO

A doenga cardiovascular ¢ a principal causa de morte a nivel mundial. Em 2012 estima-
se que 17,5 milhdes de pessoas tenham morrido por esta causa, o que representa cerca de
31% das mortes globais que aconteceram nesse ano (Organizagdo Mundial de Saude
[OMS], 2015). Ao nivel do continente europeu, ¢ estimado que 3,9 milhdes de pessoas
morrem por ano, ou seja, 45% das mortes totais. Segundo o Instituto Nacional de
Estatistica, em Portugal, as mortes por enfarte agudo do miocardio [EAM] representaram

5,3% da mortalidade total em 2021 (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2023).

O enfarte agudo do miocérdio ¢ definido como a morte celular de uma ou mais regioes
do miocardio, devido ha oclusdao das artérias coronarias pela presenga de trombos,
diminuindo gravemente e de forma prolongada a circulagdo sanguinea até ao miocardio

(Oliveira et. al., 2024).

De acordo com Gongalves e Magalhdes (2024), existem fatores de risco que aumentam o

risco de incidéncia de enfarte agudo do miocéardio.

Os principais fatores de risco associados ao enfarte agudo do miocérdio sdo: a idade,
colesterol elevado; diabetes; hipertensdo arterial; tabagismo; excesso de peso;

sedentarismo; stress e fatores hereditarios (Oliveira, et al., 2019).

De acordo com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica ([INEM], 2020), o EAM pode
ser caracterizado por uma dor toracica sentida no peito ou com irradiagdo ao membro
superior esquerdo, regido posterior e¢/ou mandibula, sendo, por vezes, acompanhada de
sudorese intensa, palpitagdes, sincope € nauseas/vomitos, sendo um momento com risco
iminente de ocorréncia de arritmias como a fibrilagdo ventricular e a taquicardia
ventricular.

Segundo Mechanic et al. (2022), citado por Oliveira et al. (2024), no enfarte agudo do
miocardio com supra de ST ocorre uma diminuicao ou cessacao do fluxo sanguineo na
artéria, sendo estratégia inicial adotada a reperfusdo imediata da mesma, seja ela
farmacoldgica ou por cateterismo, com o objetivo de restabelecer a perfusdo de sanguinea
e diminuir a les@o do miocardio. De acordo com o INEM (2020), a angioplastia coronaria

percutanea, através da realizagcdo de cateterismo cardiaco, € a intervencao mais eficaz e
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preferencial quando efetuada dentro de 2 horas. Quando ndo ¢ possivel a realizacao desta
intervencdo em tempo util, esta recomendada a realizacdo de fibrinodlise.

Neste contexto foram criadas as Unidades Hemodindmicas em modo de resposta a
mortalidade de pessoas em situacao critica com patologias do foro cardiaco, realizando

estudos das artérias coronarias e intervengdes invasivas as mesmas (Régis et al., 2017).

O cateterismo cardiaco ¢ o método de diagnostico absoluto de enfarte agudo do
miocardio, pois permite avaliar a anatomia, a fisiologia e a vascularizacdo cardiaca,
pormenorizar a gravidade e a extensdo da cardiopatia e, consequentemente, contribui para

a execu¢ao de um plano terapéutico mais adequado (Alencar, 2021).

Este procedimento ¢ realizado através de uma pungao via percutanea ou por uma incisao
ao nivel dos vasos da artéria braquial ou artéria femoral (mais frequente), em que sao
inseridos cateteres arteriais € venosos até atingir um vaso de maior calibre e,
posteriormente, chegar ao coragdo. De seguida, ¢ administrado contraste de forma a obter
uma imagem, permitindo realizar uma avaliacdo eficiente das artérias corondrias afetadas

(Régis et al., 2017).

A realizagdo do cateterismo cardiaco expde a pessoa a alguns riscos tais como:
hemorragia, hematoma, infe¢do local, lesdo nos vasos sanguineos, tromboembolismo
pulmonar e tensdo arterial alterada (Alencar, 2021).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018) “a pessoa em situagdo critica ¢ aquela
cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagao e

terapéutica” (p. 19362).

Desta maneira, a pessoa com doenca do foro cardiaco, ird necessitar de uma intervengao
competente e rapida da equipa de enfermagem, pois tem um elevado risco de instabilidade
hemodinamica (Gillingham et al., 2020).

Neste contexto, ¢ de real¢ar a importancia do enfermeiro na monitorizagao de sinais vitais
e tragado eletrocardiografico identificando de alteragdes cardiacas, na sintomatologia
preparando a terapéutica adequada e na gestdo do ambiente e promocao da seguranca,
assim como, a qualidade das intervengoes realizadas, tendo de ter conhecimentos teorico-

praticos (Vahdatpour et al., 2019).
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Na pratica atual, em contextos com pessoas em situacao critica, o enfermeiro especialista
ao possuir estes conhecimentos deve ter a capacidade de os aplicar, satisfazendo as
necessidades das mesmas, contribuindo para a melhoria da qualidade de satde e das

intervengoes prestadas (Fernandes, 2022).

Ainda, de acordo com Teixeira et al. (2019), o enfermeiro especialista como profissional
de saude diferenciado deve conhecer os procedimentos realizados tendo um papel ativo
no tratamento destas situacdes, assim como, a responsabilidade de intervir e reconhecer
a importancia de medidas de prevencdo, como forma de diminuir a morte associada a

doenga coronaria.

A equipa de enfermagem deve ter uma comunicacdo eficaz com a pessoa submetida a
cateterismo cardiaco, validando com a mesma a compreensao das orientagdes relativas a
problemadtica a que estd sujeita, conduzindo a uma diminuicao dos riscos nos cuidados

pré e pos a intervengao cardiaca (Teixeira et al., 2019).

A formagao continua por parte dos profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros,
permite que estes possam adquirir e desenvolver conhecimentos para que obtenham uma
melhoria dos seus cuidados, acompanhando o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.
Deste modo, o enfermeiro capacita-se a prestar cuidados personalizados e especializados

tanto a pessoa como a familia (Marques, 2021).

De acordo com Sousa et al. (2014) “faz parte da interven¢do de enfermagem a realizagdo
de acgodes preventivas de doencas cardiovasculares na populagdo, identificando e
reconhecendo fatores de risco destas doencas e, posteriormente, desenvolver estratégias

para lidar e diminuir estes fatores.” (p. 305).

O enfermeiro deve ter presente na realizacdo do seu exercicio um conjunto de fatores,
cientificos e humanos, de forma a promover uma visao holistica no cuidado a pessoa,
percebendo as dificuldades existentes, tanto a nivel familiar como social (Guimardes &
Silva, 2016).

As intervengdes de enfermagem a pessoa submetida a cateterismo té€m total influéncia no
processo de hospitalizacdo e recuperacdo da pessoa. Estas intervengdes sao
personalizadas, individuais sendo ajustaveis consoante as preocupagdes, medos e receios

da pessoa, de forma a providenciar uma hospitaliza¢do positiva.
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Deste modo e, perante o exposto anteriormente, para a realizagdo desta revisao scoping
definiu-se como objetivo identificar, mapear e analisar na evidéncia cientifica
intervengdes de enfermagem especializadas a pessoa em situagdo critica submetida a

cateterismo.
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Com a realizagcdo do presente protocolo de revisdo scoping procurou-se dar resposta a

pergunta de investigagdo “Quais sao as intervengdes de enfermagem a pessoa em situacao

critica submetida a cateterismo?”, utilizando a mnemonica P (Populagdo) C (Conceito)

C (Contexto) segundo as recomendagdes do Joanna Briggs Institute (Aromataris et al.,

2024), conforme demonstrado no Quadro 1:

Populacao

Conceito

Contexto

Enfermeiros

Cateterismo cardiaco

Pessoa em situagao critica

Quadro I- Critérios para a elaborag¢do da questdo de investigagcdo

Tendo em conta o tipo de estudo foram definidos critérios de inclusdo e de exclusao

para a selecdo de artigos em fun¢@o da populagdo, conceito e contexto definidos tal como

descrito no Quadro 2.

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Pessoas em situacdo critica com idade

superior a 18 anos

Pessoas em Situagao Critica submetidas a

cateterismo

Artigos publicados em lingua portuguesa,

inglesa e espanhola

Artigos publicados com o limite temporal

entre 2014 € 2024

Artigos disponiveis em texto integral

Quadro 2- Critérios de inclusdo e exclusdo

Pediatria

Pré-hospitalar

Cateterismo programados
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ESTRATEGIA DE PESQUISA

Sera realizada uma pesquisa exploratdria através da basa de dados Google Académico,
com o objetivo de identificar a pertinéncia da realizagdo desta revisdo, nomeando e
redefinindo os descritores de satde. A pesquisa serd posteriormente efetuada na base de
dados eletronica PubMed, na plataforma EBSCOhost nas bases de dados CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Central Register of Controlled Trials e através de pesquisa de literatura
cinzenta. Os descritores que serdo utilizados foram validados a partir da plataforma
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e combinados com as expressdes booleanas
AND e OR, resultando na seguinte equagdo de pesquisa: cardiac catheterization AND

nurs® AND (critical care OR intensive care OR icu).
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SELECAO DE ARTIGOS

A pesquisa serd realizada com data de inclusdo de artigos publicados entre janeiro de 2014

e janeiro de 2024.

No decorrer das fases de selecdo, serdo excluidos os artigos que nao vao de acordo aos

critérios de inclusdo e que ndo respondam a questdo de investigacao.

O processo de selecdo de artigos sera representado através de um prismaflow conforme a

figura 1.

Figura 1- Prismaflow

Records removed before
SCreaning:
Records identified from®: Elu;cate MeCOrcs [RMaves
E:Egta:r'gsnfg ' Records marked as ineligible
= by automation tools (n =)
Records removed for other
reasons (n =)

Identification

Y
Records screened Records excluded®™
—»
(n=) (n=)
L 3
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
(n=) (n=)

Screening

¥

RFeports assessed for eligibility
n=) —*| Reports excluded:

Reason1{n=1}
Reason2in=)
Reason3(n=1)}
etc.

= Studies included in review

(n=)
% Reports of included studies
(n=1}

Fonte: Page J et al. (2020)
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De modo a sintetizar toda a informacgao recolhida nos diferentes estudos incluidos
e a simplificar a sua andlise, foi elaborada um quadro de sintese da informagao extraida

(Quadro 3).

Titulo/Autores/Ano/Pais Objetivo Metodologia Intervencoes

Quadro 3- Informagdo extraida dos artigos elegiveis
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Apéndice Il- Objetivos dos Estagios no SUGP e UCI
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COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA- SUGP

DOMINIO COMPETENCIA OBJETIVO ESPECIFICO ATIVIDADES A DESENVOLVER

Al. Desenvolve uma pratica profissional, | - Promover a prestagdo de cuidados | -Realizagdo de cuidados de enfermagem
€tica e legal, na area da especialidade, | .o base nos direitos humanos. na | €Specializada  tendo  como  base o
agindo de acordo com as normas legais, | gtjcq e deontologia profissional; Regulamento do Exercicio Profissional dos
os principios éticos e a deontologia Enfermeiros (REPE), 0 Codigo
profissional Deontologico e os Padroes de Qualidade
A2. Garante praticas de cuidados que | ~ Liderar ¢ avaliar as competéncias integrados no estatuto da ordem dos

. .. éticas e .

. respeitem os direitos humanos e as enfermeiros;

A Responsabilidades deontologicas no processo de tomada

Profissional, Etica e Legal

responsabilidades profissionais

de decisdo;

-Respeitar os direitos humanos nas

intervengdes de enfermagem;

-Aplicacdo dos conhecimentos adquiridos na
Unidade Curricular Etica e Deontologia;
-Conhecimento e participagao dos protocolos
e normas do servigo;

-Incorporagdo da pessoa e familia na tomada
de decisdo clinica;

-Promog¢ao de relacionamento de empatia

com a pessoa ¢ familia;
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-Respeito pela privacidade, escolhas e
vontades da pessoa e familia;

-Respeito pelas crencas/valores da
pessoa/familia;

-Garantia da privacidade da pessoa/familia;
-Participagdo na tomada de decisdo em
equipa;

- Promogao do dever de sigilo profissional;
-Reflexdo e discussdo com a enfermeira
orientadora sobre decisdes éticas tomadas em

situagdes criticas;

Melhoria
Continua da Qualidade

B. Dominio da

B1. Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da

governagdo clinica.

B2. Desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua

B3. Garante um ambiente terapéutico e

seguro

-Integrar a dindmica e conhecer o
funcionamento do  servico de
Urgéncia Geral do Hospital de Sao
José e sua equipa multidisciplinar;

-Desenvolver intervengoes de
enfermagem contribuindo para a
melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados & pessoa, familia e

no servicgo;

-Articulagdo entre os conhecimentos tedricos
abordados nas diversas unidades curriculares
e 0 contexto pratico;

- Percepcao do funcionamento do servigo e a
sua articulagdo com os restantes servigos;

- Entendimento das metodologias/protocolos
implementadas no servico junto da
enfermeira orientadora;

-Observacao da prestagdo de cuidados da

equipa a pessoa em situagdo critica;
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-Promover um ambiente terap€utico e

Seguro;

- Planeamento de cuidados de enfermagem
promotres de um ambiente seguro para a
pessoa em situacdo critica e familia;

-Gestdo dos cuidados prestados a pessoa em
situagdo critica;

-Avaliacdo do plano de cuidados realizados a
pessoa em situacdo critica e familia;

- Monitorizacdo de indicadores de qualidade
¢ na sua posterior avaliagdo;

-Discussdo e reflexdo com a enfermeira
orientadora e restante equipa de intervengdes
de enfermagem realizadas;

-Identificagdo  precoce de  situacdes
potenciais de risco para a pessoa em situagao
critica;

-Conhecimento do sistema utilizado para
participagdo de riscos e incidentes;
-Execucdo correta da gestao de risco;
-Promogao da participagdo da familia junto

da pessoa em situagdo critica no processo

terapéutico;
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C. Dominio da Gestao dos

Cuidados

C1. Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa ¢ a

articulac@o na equipa de satde

C2. Adapta a lideranga ¢ a gestdo dos
recursos as situagdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos

cuidados

- Desenvolver competéncias na gestdo

dos recursos e cuidados de
enfermagem;

-Promover o trabalho da equipa
recursos

adequando os com oS

cuidados a prestar;

-Integragdo na equipa multidisciplinar do
servigo de Urgéncia Geral do Hospital de Sao
José;

-Compreensdo da organizagdo, metodologia
de funcionamento ¢ dindmica da equipa de
enfermagem na Urgéncia Geral e Polivalente
do Hospital Séo José;

-Observacdo e colaboracdo na gestido de
turno junto da enfermeira chefe de equipa;
-Percep¢do da importincia do enfermeiro
especialista na gestdio da equipa de
enfermagem;

-Participagdo nas dinamicas de tomada de
decisio;
-Mobilizagdo adequadas dos recursos
humanos e materiais face a necessidade do
servico;

- Perceber a organizagao, dinamica da equipa
e do funcionamento do SUG;

-Caracterizar a equipa de enfermagem de

modo a compreender a organizacdo dos

85



EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

recursos humanos as necessidades de
cuidados, por parte do enfermeiro
especialista;

-Priorizagdo adequada de prestagido de
cuidados de enfermagem,;

-Promoc¢do de um ambiente positivo;

- Promogao do trabalho em equipa;
-Promog¢ao de uma boa relacdo de trabalho
com todos os elementos da equipa
multidisciplinar;

-Lideranga da equipa, pelo menos uma vez,
em contexto de paragem cardiorrespiratoria;
-Promo¢do de motivacdo da equipa em
contexto de paragem cardiorrespiratoria;
-Reconhecimento dos meus limites e papel
enquanto enfermeiro especialista e de todos
os elementos da equipa multidisciplinar;
-Adaptacdo da minha pratica de enfermagem

de acordo com a equipa multidisciplinar;
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-Realizagdo de uma reflexdo critica junto da

enfermeira orientadora sobre as

metodologias de gestdo;

D. Dominio do
desenvolvimento das

aprendizagens profissionais

D1. Desenvolve o autoconhecimento € a

assertividade

D2. Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica

-Melhorar o conhecimento de praticas

de enfermagem, assertividade,
pensamento  critico e reflexivo
objetivando por uma melhoria
continua;

-Aprofundar conhecimentos

cientificos com base na evidéncia

fundamentando a pratica clinica;

-Articulacdo entre os conhecimentos tedricos

abordados nas diversas unidades curriculares

¢ 0 contexto pratico;

-Identificagdo de temadticas com maior

fragilidade durante o campo de estagio;
-Reconhecimento dos meus limites enquanto
profissional de enfermagem;

baseada na

-Realizagdo de pesquisa

evidéncia sobre temadticas com maior
fragilidade de conhecimento;

-Atuacdo eficiente em situagdes sob pressao
(paragem cardiorrespiratoria, pessoa vitima
de trauma, situagdes de emergéncia e
catastrofe);

- Gestao adequada de emocgdes em situagdes

de stress;
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-Promogdo da partilha de conhecimentos
com a equipa multidisciplinar;
-Identificag@o de necessidades formativas no
Servigo de Urgéncia Geral e Polivalente de
Sdo José;

-Participagdo em acgdes de formagdo, se
possivel, como formador e formando;
-Desenvolvimento do jornal de
aprendizagem;

-Observacdo e integragdo de atuagdes de
enfermeiros especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica- Pessoa em Situagéo

Critica;
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA - ENFERMAGEM

A PESSOA EM SITUACAO CRITICA -SUGP

COMPETENCIA

OBJETIVO ESPECIFICO

ATIVIDADES A DESENVOLVER

1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou

faléncia orginica

-Sintetizar as intervengdes de enfermagem
especializadas no cuidado a pessoa em situagdo
critica e/ou em faléncia organica no contexto de

Urgéncia;

-Criar uma relag@o terapéutica com a pessoa/familia

em situagdo critica e/ou em faléncia organica.

-Articulagdo entre os conhecimentos tedricos
abordados nas diversas unidades curriculares e o
contexto pratico;

-Conhecimento dos protocolos existentes no servigo
de urgéncia geral do Hospital de Sao José;
-Integracdo na estrutura e funcionalidade no servigo
de urgéncia geral do Hospital de Sao José;
-Realizagdo de intervencdes especializadas na pessoa
em situag¢do critica;

-Promocdo de uma relagdo terapéutica e de empatia
com a pessoa em situagdo critica e familia;
-Planeamento, execucdo e avaliagdo de cuidados
prestados a pessoa em situagdo critica;

-Reflexdo com a enfermeira orientadora sobre o
planeamento e execucdo de cuidados de enfermagem
a pessoa em situagao critica;

-Prevencdo de fatores causadores de instabilidade

para a pessoa em situacdo critica;
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-Identificagdo célere de focos de instabilidade
resolucionando-os;

-Promocdo de uma relagdo eficiente com a equipa
multidisciplinar do servico de urgéncia geral do
Hospital de Sao José;

-Observagao e participagdo na equipa de reanimagao
na sala de emergéncia;

-Aplicacdo do algoritmo Suporte Avancado de Vida
(SAV);

-Aplicacédo do algoritmo SAV/Trauma;

-Realizagdo de pesquisa baseada na evidéncia
referente a complexos de doenga critica e/ou faléncia
orgénica;

-Manuten¢do de um ambiente calmo;

-Monitorizagdo da dor na pessoa em situagdo critica;
-Intervengdo farmacoldgica e ndo farmacoldgica para
controlo da dor na pessoa em situagao critica;
-Validagdo de administragdo de terapéutica com
equipa médica em contexto de sala de

trauma/emergeéncia;
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-Promocdo da seguranca e qualidade dos cuidados
prestados;

-Avaliacdo e notificagdo dos incidentes durante as
praticas de enfermagem em conjunto com a
enfermeira orientadora;

-Desenvolvimento de pratica de enfermagem
especializada em contexto pré-hospitalar (realizacdo
de turnos na Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER));

-Identificagdo da sintomatologia possivel de Enfarte
Agudo do Miocardio (EAM);

-Identifica¢do de fatores de risco de EAM;
-Conhecimento dos sinais gravidade na pessoa com
patologia coronaria aguda;

-Conhecimento do funcionamento realizado na
ativacdo da via verde coronaria;

-Prevencdo de complicacdes a pessoa em situagdo
critica associadas ao EAM ;

-Realizagdo de terapéutica antiagregante e/ou
anticoagulante na pessoa em situagdo critico com

enfarte agudo do miocardio (EAM);
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-Realizagdo do transporte da pessoa em situagdo
critica com EAM até a sala de hemodinamica;
-Realizagdo de transporte da pessoa em situagdo
critica com EAM com pas multifungdes;

-Realizagdo de um trabalho académico sobre a
tematicas “Via Verde Coronaria”, integrando-o na

minha pratica laboral,

2. Dinamiza a vresposta em situacdes de
emergéncia, exce¢iao e catastrofe, da concecdo a

aciao

-Conhecer o plano de emergéncia interno e externo

do Hospital de Sao José;

-Compreender a dindmica em situagdes de

emergéncia, excecdo e catastrofe do servico de

urgéncia do Hospital de Sdo José;

-Conhecimento do plano de emergéncia da
instituigdo;

-Conhecimento do plano de emergéncia e
reestruturagao do servico em situagbes de

emergéncia, excegao e catastrofe;

-Reflexdo junta da enfermeira orientadora acerca do
plano de emergéncia;

-Realizagdo de triagem;

-Realizagdo do curso Suporte Avangado de Vida em
Trauma na unidade de curricular Enfermagem a
Pessoa em Situagao Critica e/ou Faléncia Organica II;
-Compreensao da importancia da formagdo e
simula¢@o dos profissionais de satde em situagdes de

catastrofe através de

emergéncia, excegdo e
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simulacros realizados no servigo de Urgéncia Geral e
Polivalente do Hospital de Sdo José;

-Identificagdo precoce de possiveis situagdes
violéncia a pessoa/vitima;

-Salvaguarda a preservagdo de vestigios tendo em

conta a cadeia custodia;

3. Maximiza a intervencio na prevencao e controlo
da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacio e a

necessidade de respostas em tempo util e

adequadas

-Compreender as intervengdes de enfermagem
prevencdo e controlo de infe¢do associados aos
cuidados de saude;

-Realizar procedimentos de controlo de infe¢do no
ambito das infecGes associadas a prestacdo de

cuidados (IACS) a pessoa em situagdo critica;

- Conhecimento do Programa de Prevengao e controlo
de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(GCL-PPCIRA);

-Conhecimento e implementagdo dos planos de
controlo de infegdo hospitalar integrados no servigo
de urgéncia geral do Hospital de Sao José;
-Prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo critica,
adotando medidas preventivas de controlo das
Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS);
-Promocdo do cumprimento de medidas de
isolamento e controlo de infe¢do, assim como, 0 uso
de dispositivos de protegao;

-Identificag¢do de possiveis melhorias na prevengao e

controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos

no servigo;
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-Sugestdo de melhoria de procedimentos utilizados no
servigo, baseado na mais recente evidéncia cientifica;
-Monitorizagdo das medidas preventivas e de controlo
implementadas no servigo;

-Reflexdo e discussdao com a enfermeira orientadora
acerca dos procedimentos instituidos utilizados no

controlo das IACS;
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COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA- UCI

, R , ATIVIDADES A
DOMINIO COMPETENCIA OBJETIVO ESPECIFICO
DESENVOLVER
Al. Desenvolve uma pratica profissional, | -Promover a prestagio de cuidados | -Realizagdo de cuidados de enfermagem
ética e legal, na area da especialidade, | .om base nos direitos humanos, na especializada tendo como base o
agindo de acordo com as normas legais, | gtjcq e deontologia profissional; Regulamento do Exercicio Profissional dos
os principios €ticos e a deontologia | | iderar e avaliar as competéncias Enfermeiros (REPE), 0 Codigo
profissional éticas ¢ | Deontologico e os Padrdes de Qualidade
A2. Garante praticas de cuidados que | deontolégicas no processo de tomada | integrados mno  estatuto da ordem dos
A Responsabilidades respeitem os direitos humanos e as | 4e decisio; enfermeiros;

Profissional, Etica e Legal

responsabilidades profissionais

-Respeitar os direitos humanos nas

intervencdes de enfermagem;

-Aplicacdo dos conhecimentos adquiridos na
Unidade Curricular Etica e Deontologia;
-Conhecimento e participagdo dos protocolos
e normas do servigo;

-Incorporagdo da pessoa e familia na tomada
de decisdo clinica;

-Promocdo de relacionamento de empatia

com a pessoa ¢ familia;
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-Respeito pela privacidade, escolhas e
vontades da pessoa e familia;

-Respeito pelas crengas/valores da
pessoa/familia;

-Garantia da privacidade da pessoa/familia;
-Participagdo na tomada de decisio em
equipa;

-Promocdo do dever de sigilo profissional;
-Reflexdo e discussdo com a enfermeira
orientadora sobre decisdes éticas tomadas em

situagdes criticas;

Melhoria
Continua da Qualidade

B. Dominio da

B1. Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da

governagdo clinica.

B2. Desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua

B3. Garante um ambiente terapéutico e

seguro

-Integrar a dindmica e conhecer o
Unidade de
(UCDH do

funcionamento da
Cuidados  Intensivos
Hospital CUF Tejo e sua equipa
multidisciplinar;
-Desenvolver intervengoes de
enfermagem contribuindo para a
melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados a pessoa, familia e

no servigo;

-Articulagdo entre os conhecimentos tedricos
abordados nas diversas unidades curriculares
e 0 contexto pratico;

-Percepgdo do funcionamento do servigo e a
sua articulagdo com os restantes servigos;
-Entendimento das metodologias/protocolos
implementadas no servico junto da
enfermeira orientadora;

-Observacao da prestagdo de cuidados da

equipa a pessoa em situagdo critica;
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-Promover um ambiente terap€utico e

Seguro;

-Planeamento de cuidados de enfermagem
promotres de um ambiente seguro para a
pessoa em situacdo critica e familia;

-Gestdo dos cuidados prestados a pessoa em
situagdo critica;

-Avaliacdo do plano de cuidados realizados a
pessoa em situacdo critica e familia;
-Monitoriza¢do de indicadores de qualidade
¢ na sua posterior avaliagdo;

-Discussdo e reflexdo com a enfermeira
orientadora e restante equipa de intervengdes
de enfermagem realizadas;

-Identificagdo  precoce de  situacdes
potenciais de risco para a pessoa em situagao
critica;

-Conhecimento do sistema utilizado para a
participagdo de riscos e incidentes;
-Execucdo correta da gestao de risco;
-Promogao da participagdo da familia junto

da pessoa em situagdo critica no processo

terapéutico;
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C. Dominio da Gestao dos

Cuidados

C1. Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa ¢ a

articulac@o na equipa de satde

C2. Adapta a lideranga ¢ a gestdo dos
recursos as situagdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos

cuidados

-Desenvolver competéncias na gestdo

dos recursos e cuidados de
enfermagem;

-Promover o trabalho da equipa
recursos

adequando os com oS

cuidados a prestar;

-Integracdo na equipa multidisciplinar do
servico de Unidade de Cuidados Intensivos
no Hospital CUF Tejo;

-Compreensdo da organizagdo, metodologia
de funcionamento ¢ dindmica da equipa de
enfermagem na Unidade de Cuidados
Intensivos no Hospital CUF Tejo;
-Observacdo e colaboracdo na gestido de
turno junto da enfermeira chefe de equipa;
-Percep¢do da importincia do enfermeiro
especialista na gestdio da equipa de
enfermagem;

-Participagdo nas dinamicas de tomada de
decisio;
-Mobilizagdo adequadas dos recursos
humanos e materiais face a necessidade do
servico;

-Perceber a organizagdo, dinamica da equipa
e do funcionamento da UCI;

-Caracterizar a equipa de enfermagem de

modo a compreender a organizacdo dos
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recursos humanos as necessidades de
cuidados, por parte do enfermeiro
especialista;

-Priorizagdo adequada de prestagido de
cuidados de enfermagem,;

-Promoc¢do de um ambiente positivo;
-Promocéo do trabalho em equipa;
-Promog¢ao de uma boa relacdo de trabalho
com todos os elementos da equipa
multidisciplinar;

-Lideranga da equipa, pelo menos uma vez,
em contexto de paragem cardiorrespiratoria;
-Promo¢do de motivacdo da equipa em
contexto de paragem cardiorrespiratoria;
-Reconhecimento dos meus limites e papel
enquanto enfermeiro especialista e de todos
os elementos da equipa multidisciplinar;
-Adaptacdo da minha pratica de enfermagem

de acordo com a equipa multidisciplinar;
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-Realizagdo de uma reflexdo critica junto da

enfermeira orientadora sobre as

metodologias de gestdo;

D. Dominio do
desenvolvimento das

aprendizagens profissionais

D1. Desenvolve o autoconhecimento € a

assertividade

D2. Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica

-Melhorar o conhecimento de praticas

de enfermagem, assertividade,
pensamento  critico e reflexivo
objetivando por uma melhoria
continua;

-Aprofundar conhecimentos

cientificos com base na evidéncia

fundamentando a pratica clinica;

-Articulacdo entre os conhecimentos tedricos

abordados nas diversas unidades curriculares

¢ 0 contexto pratico;

-Identificagdo de temadticas com maior

fragilidade durante o campo de estagio;
-Reconhecimento dos meus limites enquanto
profissional de enfermagem;

baseada na

-Realizagdo de pesquisa

evidéncia sobre tematicas com maior
fragilidade de conhecimento;

-Atuacdo eficiente em situa¢des de pressido
(paragem cardiorrespiratoria, situagdes de
emergéncia e catastrofe);

-Gestao adequada de emogdes em situacdes
de stress;

-Promogdo da partilha de conhecimentos

com a equipa multidisciplinar;
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-Identificag@o de necessidades formativas na
Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital
CUF Tejo;

-Participagdo em agdes de formagdo, se
possivel, como formador e formando;
-Desenvolvimento do jornal de
aprendizagem;

-Observacdo e integracdo de atuagdes de
enfermeiros especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica- Pessoa em Situagéo

Critica;
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA - ENFERMAGEM

A PESSOA EM SITUACAO CRITICA- UCI

COMPETENCIA

OBJETIVO ESPECIFICO

ATIVIDADES A DESENVOLVER

1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou

faléncia orginica

-Sintetizar as intervengdes de enfermagem
especializadas no cuidado a pessoa em situagdo
critica e/ou em faléncia organica no contexto de
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI);

-Criar uma relagdo terapéutica com a pessoa/familia

em situagdo critica e/ou em faléncia organica.

-Articulagdo entre os conhecimentos tedricos
abordados nas diversas unidades curriculares e o
contexto pratico;

-Conhecimento dos protocolos existentes na UCI do
Hospital CUF Tejo:

-Integracdo na estrutura e funcionalidade na UCI do
Hospital CUF Tejo;

-Realizagdo de intervencdes especializadas na pessoa
em situag¢do critica;

-Promocdo de uma relagdo terapéutica e de empatia
com a pessoa em situagdo critica e familia;
-Planeamento, execucdo e avaliagdo de cuidados
prestados a pessoa em situagdo critica;

-Reflexdo com a enfermeira orientadora sobre o
planeamento e execucdo de cuidados de enfermagem
a pessoa em situagao critica;

-Prevencdo de fatores causadores de instabilidade

para a pessoa em situacdo critica;
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-Identificagdo célere de focos de instabilidade
resolucionando-os;

-Promocdo de uma relagdo eficiente com a equipa
multidisciplinar da UCI dos Hospital CUF Tejo;

- Aplicagdo do algoritmo Suporte Avancado de Vida
(SAV);

-Realizagdo de pesquisa baseada na evidéncia
referente a complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica;

-Manuteng¢@o de um ambiente calmo;

-Promocdo da alternancia de decubitos da pessoa em
situagdo critica com mobilidade limitada;
-Monitorizagdo da dor na pessoa em situagdo critica;
-Intervengdo farmacoldgica e ndo farmacoldgica para
controlo da dor na pessoa em situagdo critica;
-Aplicagdo da Escala de BPS;

-Aplicacdo da Escala de Rass;

-Aplicacdo da Escala de BIS;

-Aplicacdo da Escala de Guss;

-Valida¢do de administracdo de terapéutica com

equipa médica em contexto de SAV;
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-Promocdo da seguranca e qualidade dos cuidados
prestados;

-Avaliacdo e notificagdo dos incidentes durante as
praticas de enfermagem em conjunto com a
enfermeira orientadora;

- Realizacdo de técnicas dialiticas (Hemodifiltragdo e
Plasmaforese);

-Prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo critica
com ventilagdo mecanica invasiva (Elevagdo da
cabeceira a 30° verificagdo de nivel de TOT,
mudanga de nastro, aspiragdo de secregdes extra e
intra TOT, mudanga de pensos de CVC e LA,
avaliacdo de PVC, realizagdo de zero da linha arterial;
otimizacdo de sonda nasogastrica, otimizagdo de
catéter urinario, avaliacdo de PIA, monitorizagdo de
perfusdes e monitorizagdo de sistemas);

-Realizagdo de intervengdes de enfermagem a pessoa
submetida a ECMO (VV OU VA);

-Identificagdo da sintomatologia de possivel de
Enfarte Agudo do Miocardio (EAM);

-Identificagdo de fatores de risco de EAM;
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-Conhecimento dos sinais gravidade na pessoa com
patologia coronaria aguda;

-Realizagdo de turnos na sala de hemodinamica do
Hospital CUF Tejo;

-Realizagdo de turnos no bloco operatério em
contexto, de cirurgias cardiacas, no Hospital CUF
Tejo;

-Realizagdo de turno em contexto de sala de
eletrofisiologia, no Hospital CUF Tejo;

-Prevengdo de complicagdes a pessoa em situagdo
critica associadas ao EAM;

-Realizagdo de ensinos a pessoa submetida a

cateterismo cardiaco;

2. Dinamiza a vresposta em situacdes de
emergéncia, exceciao e catastrofe, da conce¢do a

acao

-Conhecer o plano de emergéncia interno e externo

do Hospital CUF Tejo;

-Compreender a dindmica em situagdes de

emergéncia, exce¢do e catastrofe da Unidade de

Cuidados Intensivos (UCI) do Hospital CUF Tejo;

-Conhecimento do plano de emergéncia da
instituigao;
-Conhecimento do plano de emergéncia e

reestruturagao do servico em situagoes de
emergéncia, exce¢do e catastrofe;
-Reflexdo junta da enfermeira orientadora acerca do

plano de emergéncia;
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-Identificagdo precoce de possiveis situagdes

violéncia a pessoa/vitima;

3. Maximiza a intervencio na prevencao e controlo
da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacéiio critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacio e a

necessidade de respostas em tempo util e

adequadas

-Compreender as intervengdes de enfermagem
prevengdo e controlo de infegdo associados aos
cuidados de saude;

-Realizar procedimentos de controlo de infecdo no
ambito das infecdes associadas a prestacdo de

cuidados (IACS) a pessoa em situacao critica;

- Conhecimento do Programa de Prevengdo e controlo
de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(GCL-PPCIRA);

-Conhecimento e implementacdo dos planos de
controlo de infe¢do hospitalar integrados na UCI do
Hospital CUF Tejo;

-Prestagdo de cuidados a pessoa em situacdo critica,
adotando medidas preventivas de controlo das
Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS);
-Promo¢do do cumprimento de medidas de
isolamento e controlo de infe¢do, assim como, 0 uso
de dispositivos de protecao;

-Identificag@o de possiveis melhorias na prevencao e
controlo de infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos
na UCI,

-Sugestao de melhoria de procedimentos utilizados no
servi¢o, baseado na mais recente evidéncia cientifica;

-Monitorizagao das medidas preventivas e de controlo

implementadas no servigo;
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-Reflexdo e discussdo com a enfermeira orientadora
acerca dos procedimentos instituidos utilizados no

controlo das IACS;
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Apéndice lllI- Fluxograma Via Verde Coronaria: Triagem e o

Passaporte Via Verde Coronaria
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VIA VERDE CORONARIA: TRIAGEM
[ TRIAGEM ]

|

/ -Dor toréacica tipica (pré cordial, opressdo, peso) \

-Equivalente anginoso (sincope, dispneia, cansago de inicio
subito, sudorese, nduseas e vomitos)

-Antecedentes de: Patologia Coronaria (EAM, Cirurgia coronaria
ou angioplastia), AVC, doenca arterial periférica, HTA, diabetes,
obesidade, tabagismo

-Pessoas enviadas de outra unidade de saude por suspeita de

" /

}

/ Enfermeiro da triagem: \

-Encaminhar a pessoa para a sala de
reanimacao;

-Sinalizar técnico de cardiopneumonologia, se
possivel e contactar equipa médica (ECG até 10
minutos da hora da triagem;

-Transmitir episédio de urgéncia a colega
Qastacado na sala de reanimacgéo.

¢

ECG

~

-Ativagao da VVC ~
(contactar CODU); SIM *

-Realizacao de
terapéutica, se Objetivo:
indicacdo médica;

Balcao:

Avaliagdo complementar

Chegar a sala de hemodinamica em 1h,
-Preparar PSC para maximo 2h!!!
transporte;

-Preencher livio e Adaptado de: Sociedade Europeia Cardiologia, 2017

passaporte VVC e
folha de
anaminhamento.
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OBJETIVO

Adquirir dados
relativamente
aos tempos de
abordagem a
PSC com
Enfarte Agudo
do Miocardio
com SST

COMO?
Este passaporte

acompanha a
pessoa desde o
momento da
realizagdo de
ECG até ao
momento em
que da entrada
na sala de
hemodinamica

EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
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PASSAPORTE VIA VERDE

CORONARIA
TEMPO E MIOCARDIO!!!

Sexo: M[] FO

Idade:  anos

Antecedentes: HTAL] DM[] DLP[] EAM[]
AVC [] Tabagismo [] Patologia Cardiaca (]

Sintomatologia:

Hora de admissdo na sala R/T:

Hora do ECG:

Terapéutica administrada:

Hora da administrag@o de terapéutica:

Hora de saida do servico:

Hora de chegada a sala de Hemodinamica:
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Apéndice IV- Péster de Intervencao de Enfermagem a Pessoa em

Situacao Critica Submetida a Cateterismo Cardiaco: Revisao Scoping
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.INTERVENQAO DE ERMAGEM A PESSOA EM

ol g, Wy

2 Enfermelra orlentadora dalUnidade de deados Intensives do Hospital CufiTejo
3 Professora Assistente JEscola Superior de Satide Egas Moniz

— INTRODU(}/:\O METODOLOGIA —
A doenga cardiovascular é a principal causa de morte a nivel mundial’. Em
Portugal as mortes por enfarte agudo do miocéardio (EAM) representaram, em

m) Revisdo scoping

2021, 5,3% da mortalidade total?. =) Questio de Investigagdo: Quais sdo as intervengdes de enfermagem a
O cateterismo cardiaco € o método de diagndstico absoluto de EAM, pois pessoa em situagao critica submetida a cateterismo cardiaco?

permite avaliar a anatomia, a fisiologia e a vascularizagdo cardiaca,

pormenorizar a gravidade e a extensdo da cardiopatia e, consequentemente =) Populagéo (P): Enfermeiros

contribui para a execugdo de um plano terapéutico mais adequadod. A Conceito (C): Cateterismo Cardiaco

realizagdo deste procedimento expde a pessoa a alguns riscos, Contexto (C): Pessoa em Situagéo Critica

nomeadamente a uma instabilidade hemodinamica®. As intervencdes de m) Bases de Dados: CINAHL Complete, MEDLINE COMPLETE, Nursing &

enfermagem dirigidas vao ter uma total influéncia no processo de

hospitalizagao e recuperagdo da pessoa® Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of

Controlled Trials, na base de dados eletrénica PubMed e literatura cinzenta

m) Linha de pesquisa: (cardiac catheterization) AND (nurs*) AND (critical

[ OPJETIVOS . A L . ~ care OR intensive care OR icu)
Identificar, mapear e analisar na evidéncia cientifica intervengdes de
enfermagem a pessoa em situagao critica submetida a cateterismo cardiaco. =) Total de artigos: 136 | Incluidos: 7
RESULTADOS
Intervengoes de Enfermagem poés-cateterismo cardiaco
Intervengoes de Enfermagem intra-cateterismo cardiaco » Monitorizag&o da dor na regido posterior 89.10.11
o ~ - o » Realizagao de levante precoce (3 horas ap6s procedimento por

* Monitorizag&o e gestéo de stress e ansiedade ® via radial, 6 horas ap6s procedimento por via femoral)
« Monitorizagao e gestdo da dor 7 » Elevagao da cabeceira 91011
* Musicoterapia ® ; + MonitorizagZo de sinais vitais 67891012
« Realizagéo de penso compressivo 7 + Vigilancia do local de pungao 67.8:2.10.12

» Ensinos sobre prevengao de fatores de risco modificaveis”
Identificacdo de barreiras & marcha "
» Avaliagdo de pulsos distais ¢
» Conhecimento necessario de forma a ter seguranga na sua Prevengéo de Complicagdes
intervengao &
Conhecimento da finalidade do cateterismo cardiaco, os
beneficios, riscos e complicagées 7 Vigilancia do local de pungéo 67:89.10.12

3 i idé i 7 .o A o 3 n ~
Formagao atualizada com a evidéncia recente ’ Transmissao de informag&o a pessoa sobre complicagdes
Participagéo dos profissionais de satide em agdes de possiveis pos-cateterismo ©

3 12 - . are .
formagao sobre doengas vasculares o Promog&o do envolvimento da pessoa e familia nos cuidados de
Realizagdo de pesquisas baseadas na evidéncia sobre saude ¢
cateterismo cardiaco ’

Formagao Profissional

Realizagao de compressao ao nivel do local de pungao &

Avaliagao de hemorragias, hematomas, compromisso
neurocirculatério do membro, vasoespasmo 67:8.9.10.12

DISCUSSAO
Os estudos incluidos nesta revisdo estdo em consonancia que o bem-estar e conforto da pessoa em situagéo critica aliados a uma intervengéo mais individualizada séo
imperativos nos cuidados de enfermagem, com a finalidade de promover uma melhor experiéncia de hospitalizagdo da pessoa submetida a cateterismo cardiaco.

E concordante na literatura que as intervengdes de enfermagem intra-cateterismo dirigem-se ao estado emocional da pessoa, nomeadamente para a gestdo da
ansiedade, preocupagdo, desanimo, nervosismo e medo 8713,

No que concerne as intervengdes de enfermagem pds-cateterismo, a literatura é consensual sobre a importancia da preparagdo da alta da pessoa submetida a
cateterismo cardiaco pela equipa de enfermagem, com principal enfoque no ensino da importancia da manutengéo da toma da medicagédo, da aquisicdo de habitos
saudaveis e nos cuidados a ter de forma a prevenir reincidéncias’3 4.

Os artigos elegiveis remetem para a importancia dos enfermeiros serem detentores de conhecimentos baseados na evidéncia de forma a conhecer o procedimento,
avaliando os beneficios e os risco, estando preparados para dar uma resposta fundamentada, diminuindo assim, as complicagdes para a pessoa 6789101112156,
Apenas num dos estudos ha referéncia a limitagdes dos enfermeiros na aplicagéo das intervengdes pos-cateterismo cardiaco, relacionadas com o medo e a inseguranga
sentidos em resultado da falta de conhecimento sobre esta tematica®.

A atualizagdo dos conhecimentos deve ser uma constante no desenvolvimento de competéncias do enfermeiro, tornando o profissional mais confiante na sua
intervengado, o que culmina na melhoria da relagdo enfermeiro-pessoa’e.

CONCLUSAO
Os estudos demonstraram que as intervengdes de enfermagem promovem uma melhor recuperagdo pés-cateterismo cardiaco e
uma maior preparacdo para a rotina diaria. As estratégias identificadas, de acordo com esta revisdo scoping devem ser
personalizadas de acordo com a necessidade de cada pessoa. E importante o enfermeiro estar alerta para fatores prejudiciais que
possam condicionar e aumentar o tempo de hospitalizagdo da pessoa submetida a cateterismo cardiaco. A importancia em participar
em acdes de formagdo e ter o conhecimento cientifico atualizado é a chave para que o enfermeiro se sinta seguro e capaz de
prestar cuidados de enfermagem especializados.

Referéncias Bibliograficas
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Apéndice V- Poster das Intervencoes a Realizar na Abordagem a
PSC pos PCR
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CUIDADOS POS-REANIMACAO

VENTILACAO

C

CIRCULACAO

D

DISFUNCAO NEUROLOGICA

E

EXPOSICAO COM CONTROLO
DA TEMPERATURA

Considerar via aérea avangada se compromisso da fongio cerebral;
Considerar extubagio imediata se recuperagio do estado de consciéneia e ventilagio
adequada;

Aspirar secrecdes, 58 NeCessario.

Obszervar, anscoltar e percotir o torax;

Monitorizar a frequéncia respiratonia, satragio de oxigénio e de didxido de carbono;
Manter a saturagio de oxigénio entre 94-98%;

Evitar a hiperventilacio;

Manter cabeceira da cama elevada (30°, se ndo existir contraindicacio);

Considerar a entubagio orogistrica;

Considerar 0 uso de bloqueadores neuromusculares;

Realizar radiografia de torax.

Avaliar perfisio periférica;

Moenitorizar ritmo cardiaco, frequéncia cardiaca e pressdo arterial (idealmente através
de linha arterial};

Evitar hipotensio (PAM < 65 mmHg);

Obter acesso venoso fiavel;

Considerar administragio de fluidos, inotropicos e vasopressores;

Monitorizar valores laboratoriais;

Monitorizar débito urinario;

Realizar eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma;

Se auséncia de cansas ndo-cardiacas obvias, realizar cateteri=mo coronario.

Avaliar o estado neurologico com recurso 4 Escala de Coma de Glasgow;
Avaliar tamanho, simetria e reatividade daz pupilas;
Avaliar glicEmia capilar (glicémia capilar alvo < 180 mg/dL);

Vigiar comvulsdes (EEG, se dispondvel).

Moenitorizar temperatura corporal (Catéter esofigico, se disponivel);

Iniciar o controlo direcionado da temperatura, se a pessoa ndo responde 2 comandos,
com nma temperatura alvo de 33-36°C, nas primeiraz 24h;

Prevenir e tratar a febre (temperatnra > 37,7°C);

Vigiar tremores.
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Apéndice VI- Péster da Importancia da Pratica Simulada dos
Enfermeiros na Resposta a Situacées de Emergéncia, Excecao e

Catastrofe
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Apéndice VII- Péster sobre a “Higiene Oral na Prevencéao da
Pneumonia Associada a Intubacao - Projeto de Intervencao no

ambito da Prevencao e Controlo de Infecdao”
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio relativo ao 1° ano, 2°semestre do plano de
estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situagéo Critica,
faz parte do elemento de avaliacao a realizagdo de um Jornal de Aprendizagem, sobre ul
experiéncia da pratica profissional desenvolvida durante o estagio, analisando e refletindo sobre
a mesma, através da metodologia do ciclo reflexivo de aprendizagem de Gibbs. Este ciclo de
aprendizagem esta estruturado em seis etapas: descricdo, sentimentos, avaliagao, analise,

conclusao e planeamento da acgao.

O ciclo reflexivo de Gibbs permite organizar de forma sistematizada todo um processo de
construcgao reflexiva, sequencial e detalhada percorrendo as diferentes etapas incluidas nesta

ferramenta metodolégica (Pereira-Mendes, 2016).

Este trabalho tem como objetivo refletir sobre uma situagao experienciada no contexto
clinico, promovendo, deste modo, o desenvolvimento de competéncias na area da pessoa em

situacgao critica.

E de salientar que a identificacédo da pessoa e as informacdes clinicas descritas neste
trabalho foram alteradas de modo a garantir a confidencialidade e a salvaguardar o dever de

sigilo profissional.

123



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

CICLO REFLEXIVO DE GIBBS

1* Etapa: DESCRICAQ

Nesta primeira etapa objetiva-se a descrigdo do evento de forma simples, sem juizos de

valor, de forma a dar resposta a pergunta: o que aconteceu? (Gibbs, 2013).

O Sr. A. é trazido ao Servigo de Urgéncia Geral e Polivalente do Hospital de Sao José,
acompanhado pela Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgéao (VMER) do Barreiro por cerca
das 3:30h, no dia 26 de junho de 2024, por ter sido colhido por um touro numa festa popular, com
dor ao nivel da face e membros superiores ha 30 minutos. Neste contexto, realizou exames
complementares de diagnodstico onde se verifica uma fratura ao nivel do maxilar inferior

esquerdo. Como antecedentes pessoais tinha dislipidemia e era ex-recluso.

Posto a situagao, a pessoa sofreu alguns comentarios por parte de alguns profissionais,
sugerindo que este estaria embriagado, quando o Sr. A. estava consciente e orientado e ja tinha
referido que ndo tinha ingerido qualquer tipo de bebida alcodlica. A médica assistente prescreve
a realizacao de exames e analises e tendo em conta o contexto, esta nao volta a reobservar a
pessoa, atempadamente, mesmo com os relatérios ja disponiveis, ficando o resto da noite a
aguardar uma observacao diferenciada por parte de especialidades como ortopedia € cirurgia

maxilo-facial.

Da nossa parte, enquanto equipa de enfermagem, e apds termos verificado que os
resultados dos exames tinham sido disponibilizados, tentamos contactar a equipa médica de
forma a que o doente fosse novamente observado e, encaminhado para a especialidade
indicada. Passado algum tempo tentamos novamente realizar o contacto, desta vez com
sucesso, tendo o utente sido encaminhado para observagao pela ortopedia, e posteriormente,

para a cirurgia maxilo-facial no contexto da fratura do maxilar.

Entretanto foram, também, disponibilizados o resultados das analises e demonstravam

que o Sr. A. ndo tinha alcool no sangue.

O Sr. A. ficou cerca de 2h a espera de nova reavaliagdo médica, com dor e desconforto
porque nao foi dado o devido valor a situagéo por parte de alguns profissionais de saude, tendo
em conta o motivo de vinda e o pensamento que o Sr. A. estaria embriagado, tendo adiado a sua

intervencgao cirurgica no contexto da fratura do maxilar.
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2* Etapa: SENTIMENTOS

Na segunda etapa desta metodologia, procede-se a descricdo dos sentimentos e
reacOes experienciadas perante a situagéo, sem os analisar, procurando dar resposta a questao:

quais foram as reagcoes/sentimentos? (Gibbs, 2013).

No decorrer da situacgéo, fui sujeito a inumeras emocoes, pois senti que a pessoa em
situacgao critica estava a ser estigmatizada s6 pelo facto de ter sido colhido por um touro. Senti
preocupacao pelo facto de o Sr. A. estava em sofrimento e com dor, mesmo apods a
administracao de analgesia. Tive o sentimento de frustracao, pois tendo em conta a situacao, eu
e outro colega tentamos dizer que o Sr. A. ndo parecia realmente alcoolizado, mas, ainda assim,
0 comportamento por parte de alguns profissionais manteve-se o mesmo. Ainda sentimos mais
frustragcdo por perceber o diagndstico da pessoa, com a disponibilizagdo dos relatérios,

tentamos contactar o médico assistente e este ndo atender.

32 etapa: AVALIACAQO

Na terceira etapa de avaliagdo, pretende-se a descricdo dos aspetos positivos e
negativos no evento descrito, efetivando julgamentos, de maneira a dar resposta a pergunta: o

que foi bom e mau na experiéncia? (Gibbs, 2013).

Analisando a situagdo com um olhar critico, é possivel constatar que existem fatores

positivos e negativos a retirar da mesma.

Como fatores positivos identifico o facto de alguns elementos da equipa de enfermagem
terem tentado fazer ver aos colegas que realmente o Sr. A. ndo estava alcoolizado. Ainda, como
fator positivo destaco a intervencao por parte da equipa de enfermagem para com a equipa
médica de forma sensibilizar, a ajudar e promover uma rapida intervencéo cirurgica. Do ponto de
vista do Sr. A., penso que como fator positivo foi este manter sempre a calma e agir de forma
cordial mesmo quando diziam que estava alcoolizado, facilitando uma melhor compreenséao e

cooperagao.

A estigmatizagéo negativa por parte de alguns profissionais de saude foi, sem duvida, um
dos aspetos negativos da situacdo relatada. ldentifica-se também como fator negativo, a

demorada intervencdo por parte da equipa médica desfavorecendo o bem-estar fisico e
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emocional do Sr. A., estando este numa situagao delicada necessitando de uma intervengao

cirurgica.

4* Etapa: ANALISE

Segue-se a etapa de analise, onde se pretende encontrar sentido nas experiéncias,
combinando ideias e pensamentos as experiéncias. Nesta fase, procura-se dar resposta a

questao: que sentido podemos encontrar na situacao? (Gibbs, 2013).

Segundo Ferreira et al., (2014), a definicdo de doenga é baseada nos valores de vida e de

saude sendo algo individual, consoante o que é esperado por cada um de nds.

O estigma é descrito como um processo social que provoca nos seres humanos
perturbagdes mentais, provocando um decréscimo da qualidade de vida. (Ferreira & Carvalho,

2020).

O processo de estigmatizagao € descrito como a depreciagdo de uma pessoa tendo em
conta as suas caracteristicas pessoais e/ou fisicas por parte de um ou varios individuos que
socialmente e moralmente identifiquem como inaceitaveis, despoletando reagbes negativas e
discriminacéo. (Ferreira et al., 2014). Ainda, segundo Ferreira & Carvalho (2020), essas atitudes
por parte da populagao, incluindo os profissionais de saude, torna as pessoas vulneraveis e

mentalmente débeis.

A pessoa quando esta consciente dos esteredtipos negativos face ao seu estado de
salde, tende a adotar estratégias como, por exemplo, ocultar fatores importantes da sua
condicdo de saude e antecedentes pessoais, com o intuito de se proteger e evitar a

discriminacgao.
(Ferreira, et al., 2014).

Segundo Rodrigues & Dias (2012), os profissionais de saude tem de, na prestacdo de
cuidados, por de lado as suas percecdes e ideais prevenindo complicagdes na interacdo com as
pessoas. A discriminacdo e a estigmatizacdo tém impacto negativo nas intervengdes nos

cuidados de saude.

Ainda, de acordo com Rodrigues & Dias (2012) os profissionais de saude séao

preponderantes na atuacédo, no que toca ao respeito para com a pessoa, ha diminuigdo das
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desigualdades, promovendo uma relagdo terapéutica saude-doente e profissional-doente

eficiente e positiva.

Segundo Correia (2022), cabe a equipa de enfermagem identificar as necessidades da
pessoa em situagao critica e intervir de acordo com as mesmas, pois a sua condigao de saude é

instavel e pode variar a qualguer momento.

Trespassando para o caso vivenciado, alguns elementos da equipa de enfermagem
interviram de acordo com o que é expectavel, no que toca a relagdo pessoa/profissional, tentado
demonstrar que efetivamente o Sr. A. ndo estaria etilizado e promoveram a rapida intervencao
por parte da equipa médica favorecendo o seu bem-estar, ou seja, diminuindo a dor, o
desconforto e acelerar a intervencgao cirdrgica. A atuagao destes profissionais de salide permitiu
a que a pessoa nao se sentisse desapoiada colaborando com os mesmos. Deste modo,
evidencia-se que, como profissionais de saude, devemos meter a salde do mesmo sempre em
primeiro lugar, mantendo o dever ético e deontoldgico inserido nos cuidados de saude, de forma

a que a pessoa em situagao critica seja intervencionada de forma eficiente.

52 Etapa: CONCLUSAQ

Na fase da concluséo, apresenta-se a conclusao da analise realizada dando resposta a

pergunta: o que posso concluir? (Gibbs, 2013).

Apds este processo refletivo conclui-se que os enfermeiros sao fundamentais junto da
pessoa em situagao critica, pois sao os profissionais de saude com maior capacidade de criar

uma relagdo empatica com a pessoa e prestar cuidados de saude de proximidade direta.

Na experiéncia vivenciada, os enfermeiros tiverem um papel importante durante toda a
abordagem ao Sr. A., monitorizando os relatérios dos exames complementares de diagndstico e
sinais vitais e promoveram uma relacdo de empatia com a pessoa, ndo estigmatizando todo o
contexto, promovendo um impacto positivo a pessoa durante internamento. No entanto, ficou
igualmente demonstrado, que esta, mesma, estigmatizagdo por parte dos profissionais e a

desvalorizacéo da situacéo geral da pessoa compromete o seu bem-estar.

De acordo com o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista na Area da

Pessoa em Situagdo Critica, € possivel afirmar que a experiéncia ocorrida permitiu-me
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desenvolver competéncias no &mbito do cuidado a pessoa e a vivenciar processos complexos

de doenca critica e/ou faléncia orgénica (OE, 2018).

6* Etapa: PLANEAMENTO DA ACAO

Na ultima etapa, procura-se projetar o acontecimento num futuro préximo, incentivando
a reflexao sobre a agdo e os passos a seguir em caso de experienciar um evento semelhante.
Procura-se responder a questao: o que devo fazer se a situacao ocorrer novamente? (Gibbs,

2013).

Tendo em conta a situagao vivenciada e demonstrada ao longo deste ciclo reflexivo
acredito que a atitude tomada por alguns elementos da equipa de enfermagem foi adequada e
exemplar, pois procurou sempre o bem-estar fisico e emocional da pessoa, promovendo arapida

intervencado médica/cirurgica.

Num olhar futuro, é crucial sensibilizar a equipa multidisciplinar para a importancia da
nao estigmatizacao e desvalorizagao de certas situagoes, refletindo sobre a pratica profissional,
assim como, da comunicagdo interprofissional. Uma abordagem centrada na pessoa é
essencial, sendo sempre regida por os principios éticos e deontoldgicos, promovendo a

igualdade e, acima de tudo, o bem estar fisico e emocional da pessoa em situagao critica.
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CONCLUSAO

Com a realizacéo deste jornal de aprendizagem foi possivel realizar uma reflexao, tendo
como guia o ciclo reflexivo de Gibbs, permitindo a realizacdo de uma analise de um caso
especifico e o modo de atuacédo e percepcéao dos diferentes elementos da equipa multidisciplinar

e da pessoa em situacgéo critica.

Considero importante a realizacdo deste trabalho, pois permite-me enquanto futuro
enfermeiro especialista em médico-cirdrgica: pessoa em situagao critica, identificar, analisar e
dar resposta a situacoes de desconforto e de estigmatizagdo a pessoa em situagao critica,
promovendo o seu bem-estar fisico e emocional diminuindo a sua hospitalizacao e tudo o que

esta implica.

E importante o enfermeiro especialista estar alerta para situacdes semelhantes,
liderando a equipa para o cuidar a pessoa priorizando, assim, os cuidados e evitando
complicacdes associadas & patologia que motivou o internamento. E, imprescindivel, a
promogéao do conforto a pessoa em situagao critica, sendo tdo necessario a rapida observagéao
inicialcomo a, posterior, reobservacao, de forma a que seja identificado o problema major, sendo
realizados os devidos procedimentos e encaminhada de forma célere para a especialidade
devida, tendo uma melhor monitorizagdo, um ambiente calmo e tranquilo prevenindo, assim,

complicagdes.

E fulcral que durante a realizacdo de procedimentos, sejam eles observacionais ou
praticos, mantenhamos o codigo ético e deontoldgico no centro das nossas agoes, de forma a
agir positivamente para a recuperagao da pessoa em situagéao critica, evitando a depreciagéo,
discriminagdo e desigualdade. Deste modo, ndo fazemos sentir a pessoa vulneravel e
emocionalmente fragilizada, melhorando a sua hospitalizagédo tendo uma transicdo de salde-

doenca saudavel.

Concluo que, o ciclo reflexivo de Gibbs, fornece-nos todas as ferramentas necessarias
para a realizagcdo de uma reflexdo completa e estruturada sobre determinados casos/situagdes
clinicas que ocorrem em atividade laboral, promovendo a uma melhor resposta em situagcoes

idénticas que possam acontecer futuramente.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio relativo ao 2° ano, 1°semestre do plano de
estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situagéo Critica,
faz parte do elemento de avaliacao a realizagdo de um Jornal de Aprendizagem, sobre ul
experiéncia da pratica profissional desenvolvida durante o estagio, analisando e refletindo sobre
a mesma, através da metodologia do ciclo reflexivo de aprendizagem de Gibbs. Este ciclo de
aprendizagem esta estruturado em seis etapas: descricdo, sentimentos, avaliagao, analise,

conclusao e planeamento da acgao.

O ciclo reflexivo de Gibbs permite organizar de forma sistematizada todo um processo de
construcgao reflexiva, sequencial e detalhada percorrendo as diferentes etapas incluidas nesta

ferramenta metodolégica (Pereira-Mendes, 2016).

Este trabalho tem como objetivo refletir sobre uma situagao experienciada no contexto
clinico, promovendo, deste modo, o desenvolvimento de competéncias na area da pessoa em

situacgao critica.

E de salientar que a identificacédo da pessoa e as informacdes clinicas descritas neste
trabalho foram alteradas de modo a garantir a confidencialidade e a salvaguardar o dever de

sigilo profissional.
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CICLO REFLEXIVO DE GIBBS

1* Etapa: DESCRICAQ

Nesta primeira etapa objetiva-se a descrigdo do evento de forma simples, sem juizos de

valor, de forma a dar resposta a pergunta: o que aconteceu? (Gibbs, 2013).

O Sr. C. estainternado na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Cuf Tejo, apods ter
sido submetido a cirurgia por uma fratura pertrocantérica, resultante de uma queda acidental da
cama no servigo de internamento de medicina deste mesmo hospital. Além deste diagndstico,

tinha também hipocaliemia e lesao renal aguda.

No decorrer da hora da visita, € exposto pelo familiar que nao tinha tomado
conhecimento do que tinha ocorrido, ndo sabia o motivo do, neste caso o pai, estar internado na
Unidade de Cuidados Intensivos e que apenas lhe tinha sido dito que o pai tinha sofrido uma
queda. Estava bastante incomodado, visto que ndo houve o cuidado dos profissionais terem
comunicado o sucedido a familia, por os cuidados do leito como o elevar as grades da cama nao
terem sido realizados proporcionando a queda e, ainda, sentia-se indignado tendo em conta o

fato de ter o familiar internado num hospital privado e estes problemas acontecerem.

Da nossa parte, eu e a enfermeira, tentdmos perceber o que tinha acontecido em diario
clinico com o Sr. C. durante o internamento no servico de medicina e, apds isso tentar dar as
informacgdes possiveis enquanto enfermeiros do que estava a decorrer com o Sr. C. tentando
acalmar e desmistificar o facto de este estar, agora, internado na Unidade de Cuidados
Intensivos. Além disto, falamos com o médico ao qual o Sr. C. estava atribuido na medida de este
poder esclarecer o familiar da melhor forma, tranquilizando-o e tentando integra-lo nos

cuidados.

Apds isto, o familiar fica mais tranquilizado, cooperante e compreensivo, pede desculpa
pela forma como exprimiu o seu descontentamento e tenta perceber junto de mim e da
enfermeira o0 que iria agora decorrer e quais 0s proximos passos para que o Sr. C. pudesse

melhorar o sem estado clinico, tentando no que lhe fosse possivel ajudar.
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2* Etapa: SENTIMENTOS

Na segunda etapa desta metodologia, procede-se a descricdo dos sentimentos e
reacOes experienciadas perante a situagéo, sem os analisar, procurando dar resposta a questao:

quais foram as reagcoes/sentimentos? (Gibbs, 2013).

No decorrer da situagdo, eu e a enfermeira apds o sucedido fizemos uma reflexao
conjunta, em que sentimos que faz parte da pessoa em situagao critica também a familia, e
ficamos um pouco incomodados com a situacao, pois era incompreensivel e irresponsavel
como é que um familiar de uma pessoa a que foi submetida a cirurgia ndo teve qualquer
conhecimento sobre toda essa situacdo, tendo em conta os riscos da mesma. Foi uma
intervencéo que felizmente correu bem, mas que se tivesse corrido mal podia ter sido muito
grave. A importdncia de integrar os familiares nos cuidados de saude é, também, uma
intervencdo de enfermagem e ndo deve ser descorada. Ficamos preocupados, inicialmente
perplexos, impotentes, pois ndo sabiamos muito bem o que dizer ao familiar, pois ndo tinhamos

conhecimento da situagao e nao é algo que, felizmente, acontega com tanta frequéncia.

3* etapa: AVALIACAQO

Na terceira etapa de avaliacdo, pretende-se a descricdo dos aspetos positivos e
negativos no evento descrito, efetivando julgamentos, de maneira a dar resposta a pergunta: o

que foi bom e mau na experiéncia? (Gibbs, 2013).

Analisando a situagdo com um olhar critico, é possivel constatar que existem fatores

positivos e negativos a retirar da mesma.

Como fatores positivos identifico a calma, o controlo emocional e a tentativa imediata de
ajudar a perceber o que tinha ocorrido por parte de mim e da enfermeira de modo a transmitir a
informacédo mais credivel, fundamentada e possivel ao familiar promovendo a um dialogo
intuitivo, calmo e de cooperacéo entre ambas as partes. Também o facto de termos tentado de
imediato falar com o médico responsavel pelo Sr. C. para que este pudesse dar também uma
informac&o mais detalhada do sucedido, sensibilizando-o a ajudar o familiar a interiorizar e

compreender melhor todo o processo a que o Sr. C. foi submetido.
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Do ponto de vista do familiar do Sr. C. apesar de toda a sua indignagao, penso que manteve
sempre um dialogo cordial, calmo e facilitador promovendo a uma melhor compreenséao e

cooperagao.

Como fatores negativos, € de destacar toda a falta de informacéo, irresponsabilidade e

desapreco pela familia por parte dos profissionais de saude da medicina/ortopedia.

4* Etapa: ANALISE

Segue-se a etapa de andlise, onde se pretende encontrar sentido nas experiéncias,
combinando ideias e pensamentos as experiéncias. Nesta fase, procura-se dar resposta a

questao: que sentido podemos encontrar na situacao? (Gibbs, 2013).

Segundo Veiga (2023), grande parte dos enfermeiros assumem que a comunicagao € um

processo importante junto das familias criando uma relagdo de empatia.

A comunicagdo deve ser imperial no que toca aos cuidados de saude, ndo sé pela
importancia na compreensdo mutua entre profissional-pessoa e profissional-familia, mas

também, pela seguranca dos mesmos (Oliveira, 2023).

Aintegragéo dos familiares nas intervengdes de enfermagem € essencial de modo a que
estes se possam sentir incluidos, tanto ao nivel do cuidado, como, na tomada de deciséo e na

defesa da pessoa em situagao critica (Sousa et al., 2019).

Segundo Santos e Grilo (2021), tanto a pessoa em situagdo critica como os seus
familiares, devem ser sempre tidos em conta, pois sdo os que sofrem transi¢cdes na suavida, sédo
portadores de informacgdes valiosas e sdo os intervenientes de todo o processo a ocorrer de
salde-doencga, sendo fundamentais para a promogéao, seguranga e garantia da continuidade de

cuidados.

Este envolvimento da familia nas intervengdes a pessoa em situacgao critica, vai promover

a uma satisfagdo da mesma e a uma reducgédo da ansiedade (Veiga, 2023).

De acordo com Veiga (2023), o enfermeiro tem como dever informar a pessoa em
situagao critica e a sua familia sobre todas as intervengdes de enfermagem e esclarecer duvidas

relacionadas com enfermagem.
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Por fim, segundo Sousa et al. (2019), a transi¢ao do nivel de cuidados, é descrito como

um momento vulneravel.

Trespassando para o caso vivenciado, penso que eu e a enfermeira tivemos uma
capacidade de resposta adequada tendo em conta o choque a que fomos sujeitos pelo caso
explicito pelo familiar, tendo ainda conseguido acalmar o mesmo, explicar o que podiamos e
falar com o médico responsavel, para que este pudesse dar uma informagao clinica mais
detalhada sobre o Sr. C. A comunicagao neste caso foi bastante importante, pois houve a
compreensao mutua, uma tentativa clara de ajuda para o ocorrido e foi uma arranjada uma
solucao para que este familiar pudesse ser integrado e tranquilizado. Ainda para mais, tendo tido
uma mudanca do servico de medicina para a unidade de cuidados intensivos, deixou o familiar
um pouco preocupado com o desenvolvimento do caso, mas algo que foi desmistificado tanto
por mim como pela enfermeira. E, assim, possivel afirmar que os profissionais de satde séo
importantissimos na integracao da familia e da pessoa em situacao critica nos seus cuidados,
de modo a que a gestao, a garantia da continuidade de cuidados e segurangca dos mesmos sejam

executados promovendo a uma hospitalizagdo positiva.

5% Etapa: CONCLUSAQ

Na fase da concluséo, apresenta-se a conclusio da andlise realizada dando resposta a

pergunta: o que posso concluir? (Gibbs, 2013).

ApOds este processo refletivo conclui-se que os enfermeiros sdo fundamentais junto da
pessoa em situagéo critica, pois sdo os profissionais de salide com maior capacidade de criar
uma relagdo empatica com a pessoa e familia, prestando cuidados de saude de proximidade
direta, envolvendo todos os lesados no ato de cuidar através da integragdo dos mesmos nos

cuidados de saude.

Na experiéncia vivenciada, eu e a enfermeira tivemos um papel fundamental da forma
como reagimos a toda a informacao declarada pelo familiar do Sr. C., mantendo uma postura
recetivel, preocupada e de escuta ativa. Tentdmos ao longo da conversa entender todo o
processo a que o Sr. C. e os seus familiares foram submetidos tentando, posteriormente,
esclarecé-los do ocorrido dentro do que é possivel a nivel de enfermagem, desmistificar o
porqué de o Sr. C. estar na unidade de cuidados intensivos e encontrar uma solugéo para que

estes pudessem ter uma informacéo clinica mais detalhada falando com o médico. Foi possivel
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perceber que cada vez mais a importancia da familia e a sua integragéo nos cuidados de saude
é fundamental para que haja uma melhor hospitalizagédo. O facto de nao se ter informado este
familiar que o Sr. C. iria sofrer uma intervengdo cirurgica, foi a meu ver, um ato de
irresponsabilidade, pois felizmente correu tudo bem, mas tendo o Sr. C. 82 anos de idade e
algumas comorbilidades, haveria sempre o risco de ndo correr. Além disso, o Sr. C. foi obrigado
a passar por todo este processo sozinho, sem nenhum apoio familiar, aumentando a ansiedade,
angustia e diminuindo a animosidade, comprometendo o seu bem-estar, algo que deveria

sempre ser tido em conta. .

De acordo com o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista na Area da
Pessoa em Situagado Critica, € possivel afirmar que a experiéncia ocorrida permitiu-me
desenvolver competéncias no ambito do cuidado a pessoa e a vivenciar processos complexos

de doenca critica e/ou faléncia organica (OE, 2018).

6* Etapa: PLANEAMENTO DA ACAO

Na ultima etapa, procura-se projetar o acontecimento num futuro préximo, incentivando
a reflexdo sobre a agdo e os passos a seguir em caso de experienciar um evento semelhante.
Procura-se responder a questdo: o que devo fazer se a situagado ocorrer novamente? (Gibbs,

2013).

Tendo em conta a situagao vivenciada e demonstrada ao longo deste ciclo reflexivo
acredito que a atitude tomada e a postura demonstrada por mim e pela enfermeira foi adequada
e exemplar, pois tentou-se sempre demonstrar interesse, envolvemo-nos com o sucedido e
tentou-se arranjar uma solucéo e que aquela familiar ndo se fosse embora sem ficar esclarecido
e com as informacgdes possiveis de facultar dadas, com o intuito de o envolver nos cuidados e
por sua vez, ajudar o Sr. C. no seu bem estar emocional, promovendo a uma rapida

hospitalizagéo.

Futuramente, é importante sensibilizar toda equipa multidisciplinar para a importancia
da valorizagédo e integracdo da familia nos cuidados de salde na pessoa em situacéo critica,
promovendo a comunicagcdo e empatia com os mesmos. Uma abordagem centrada na pessoa e
familia é essencial, sendo sempre regida por os principios éticos e deontolégicos, promovendo

aigualdade e, acima de tudo, o bem estar fisico e emocional da pessoa em situacgao critica.
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CONCLUSAO

Com a realizacéo deste jornal de aprendizagem foi possivel realizar uma reflexao, tendo
como guia o ciclo reflexivo de Gibbs, permitindo a realizacdo de uma analise de um caso
especifico e o modo de atuacédo e percepcéao dos diferentes elementos da equipa multidisciplinar

e da pessoa em situacgéo critica.

Considero importante a realizacdo deste trabalho, pois permite-me enquanto futuro
enfermeiro especialista em médico-cirdrgica: pessoa em situagao critica, identificar, analisar e
dar resposta a situacoes a que nao estou preparado e que sejam desconfortaveis tanto para a
pessoa em situagao critica como a sua familia, promovendo o seu bem-estar fisico e emocional

diminuindo a sua hospitalizagdo e tudo o que esta implica.

E importante o enfermeiro especialista estar alerta para situacdes semelhantes,
liderando a equipa para o cuidar a pessoa priorizando, assim, os cuidados e evitando
complicacdes associadas & patologia que motivou o internamento. E, imprescindivel, o
envolvimento, quando possivel, da familia da pessoa em situacgao critica, pois ird promover o
conforto a pessoa em situacédo critica, sendo este um fator primordial na diminuicdo de

ansiedade, no fornecimento de dados importantes e no apoio incondicional.

E fulcral que durante todo este processo, o enfermeiro especialista mantenha o cédigo
ético e deontoldgico no centro das suas acoes, agindo positivamente para a recuperacao da
pessoa em situagdo critica, comunicando todas as suas intervengbes tanto a pessoa em
situagédo critica como familiares. Deste modo, é possivel garantir a seguranga dos cuidados, a
continuagdo dos mesmos e a envolvéncia da pessoa e familia nos cuidados diminuindo a
vulnerabilidade da pessoa em situagao critica melhorando a sua hospitalizagdo tendo uma

transigédo de saude-doencga saudavel.

Concluo que, o ciclo reflexivo de Gibbs, fornece-nos todas as ferramentas necessarias
para a realizagcdo de uma reflexdo completa e estruturada sobre determinados casos/situagdes
clinicas que ocorrem em atividade laboral, promovendo a uma melhor resposta em situacoes

idénticas que possam acontecer futuramente.

139



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Gibbs, G. (2013). Learning by doing (12 ed ed.). Oxford Brookes University: Creative Commons.

Oliveira, P. C. A. (2023). Acomunicagéo da equipa de cuidados na promog&o da seguranga

da pessoa em situagao critica (Doctoral dissertation).

Ordem dos Enfermeiros, O. (2018). Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em

Situacéao Critica. Diario Da Republica, 2a Série —No135 - 16 de julho de 2018.

Pereira-Mendes, A. (2016). O exercicio reflexivo na aprendizagem clinica: Subsidio para a
construcado do pensamento em enfermagem. Revista Electrénica Educare, 20(1), 189-

211.

Santos, & Grilo, A. (2021). Comunicacao e Gestao Da Informacao Para a Seguranca Do Doente.
In Guia Pratico Para a Seguranca do Doente (1a ed., pp. 63-77). LIDELEdicdes Técnicas,
Lda.

Sousa, J., Meneses, D., Alves, D., Machado, L., Principe, F., & Mota, L. (2019). Teor da informacéao
partilhada entre enfermeiros durante a passagem de turno no servigo de urgéncia. Revista

de Enfermagem Referencia, 2019 (21), 151-158. https://doi.org/10.12707/RIV19014

Veiga, M. M. D. D. S. (2023). Estratégias de envolvimento da familia da pessoa em situagao critica,

implementadas pelo enfermeiro em unidade de cuidados intensivos.

140



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

3° Campo de Estagio - UCICOR

Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica na area da Pessoa em Situagao Critica

2° Ano 1° Semestre

Trabalho realizado no &mbito da unidade curricular Estagio

JORNAL DE APRENDIZAGEM

Discente:

Bruno Macedo, N°© 113265

Docentes:
Prof@ Mestre Diana Vareta
Almada

dezembro 2024

141



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

INDICE
| I N 200 0] 607X 0 J 123
CICLO REFLEXIVO DE GIBBS......ccccotutteeueeeereeeeesaeeesssseesssseesssesssssasens 124
1* Etapa: DESCRICAOQ ....ccccoutiiieirireeeeeeerneeeesesssseeeesssssseessssssssasessssnssasssns 124
27 Etapa: SENTIMENTOS ....cuuiuiiiiiiiiiiiniiitiititaitceitiieaiteteececasessescescsncans 125
3% etapa: AVALIACAOQ........ceeeeeeerereeeeeeetreeeseesssseeessssssssssssssssssssssessssessssnnns 125
42 Etapa: ANALISE.....cccecrveeeerveeeereeeeeeeeeessseeeesssesessasesssssesesssssssssssssssssens 126
52 Etapa: CONCLUSAQ ....cceeteieeeeerrnnrereeeeeeeeeeeeessssssssssessessssssssssssssssssesssnes 127
6" Etapa: PLANEAMENTO DA ACAQ.....cccccueeeeiueeeereeeeceeeeesseeesesseesessaeens 128
(00,0l 11 0170 J 129
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......cccecrueeeeueeeerreeeecnseeeessseesesessessasens 130

142



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

INTRODUCAO

Em contexto de avaliacao, € pedido para a unidade curricular Estagio relativo ao 2°
ano, 1°semestre do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area da Pessoa em
Situacgao Critica, é pedido a realizacdo de um jornal de aprendizagem. Este jornal consiste
numa analise reflexiva uma experiéncia vivida durante esta unidade curricular utilizando,
para isso, o ciclo reflexivo de aprendizagem de Gibbs. Este ciclo de aprendizagem é
estruturado em seis etapas: descrigcdo, sentimentos, avaliagdo, analise, conclusao e

planeamento da acgéo.

O ciclo reflexivo de Gibbs € uma ferramenta de facil utilizacao, sistematizada e
orientada para o futuro, pois permite uma construcao reflexiva e pormenorizada de todas

as etapas integrantes neste ciclo (Carvalho et al., 2022).

Este trabalho tem como finalidade a capacidade reflexiva de uma experiéncia
vivenciada no contexto clinico, adquirindo ferramentas de resposta, promovendo a

obtencao de competéncias na drea da pessoa em situagao critica.

No decorrer deste trabalho, de modo a garantir a confidencialidade e promover o
dever de sigilo profissional, a identificagdo da pessoa e as informacdes clinicas foram

modificadas.
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CICLO REFLEXIVO DE GIBBS

1* Etapa: DESCRICAOQ

Nesta primeira etapa objetiva-se a descrigcdo do evento de forma simples, sem

juizos de valor, de forma a dar resposta a pergunta: o que aconteceu? (Gibbs, 2013).

O Sr. F.,,de 67 anos de idade, esteve internado na Unidade de Cuidados Intermédios
Coronarios do Hospital Sdo Bernardo, com os diagndsticos de insuficiéncia cardiaca
descompensada, diabetes mellitus descompensada e insuficiéncia renal agudizada com

necessidade de hemodialise.

Durante o internamento, o Sr. F. esteve sempre consciente e orientado na pessoa,
espaco e tempo. Durante os varios dias, ndo se verificavam melhorias na sua condigao de

saude, apesar de todas as perfusoes, técnicas e intervengoes realizadas.

Durante a visita verificou-se que os familiares traziam refeigées para o Sr. F. muito
pouco saudaveis como bifanas, fritos e bolachas. Inicialmente, pensou-se que pudesse ter
sido apenas um dia isolado tendo-se ficado mais alerta para esta situagéo, algo que se veio

a repetir dia apds dia.

Numa manha, durante a higiene, eu e a enfermeira orientadora alertamos o Sr. F.
para os cuidados a ter com a sua alimentacéo, pois isso poderia ser 0 motivo a sua
descompensacgao. Este parecia ter percebido a informacao transmitida, s6 que mais tarde
volta a receber a visita da familiar e esta traz-lhe um pastel de bacalhau e queijo. Enquanto
comia, eu e a minha enfermeira orientadora intervimos e ela diz-lhe: “entre comer esse
pastel e ficar a fazer didlise para sempre, o que é que prefere?” e foi ai que ele realmente
entendeu a gravidade da situagcdo e a importancia da alimentagdo. Foram, ainda,
realizados ensinos a familia apesar de esta ter dito que o Sr. F. “obrigava-os” a trazer este
tipo de comida se nao ficava chateado com eles. Foram entregues panfletos sobre a
diabetes, a insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca tanto aos familiares como ao Sr. F.

e, nas visitas seguintes, comegaram a trazer-lhe alimentos saudaveis como fruta e saladas.

Apoés isto, passado trés dias deixou de ter necessidade de realizar técnica de

hemodialise, deixou de ter perfusdes em curso e, necessitou de ajuste de insulina, pois a
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que realizava provocava hipoglicémias recorrentes. Deste modo melhorou o seu estado de

saude de forma exponencial.
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2* Etapa: SENTIMENTOS

Na segunda etapa desta metodologia, procede-se a descricdo dos sentimentos e
reacOes experienciadas perante a situagéo, sem os analisar, procurando dar resposta a questao:

quais foram as reagcoes/sentimentos? (Gibbs, 2013).

No momento da higiene, eu e a enfermeira sentimos que realmente tinhamos conseguido
alertar o Sr. F.,, promovendo este a ter melhores habitos alimentares melhorando a sua saude,
tendo este, transmitido um feedback positivo ha informacdo que tinhamos acabado de
transmitir, no entanto, posteriormente quando a familiar vem visitar o Sr. F. e vimos este a comer
o pastel de bacalhau, sentimos uma desilusdo, sentimos que a conversa que tinhamos tido ha
horas com o Sr. F. tinha sido inutil e ficamos dececionados, tendo a necessidade de reagir e
alertado o Sr. F. de forma mais rispida e assertiva de modo a que esta percebesse 0s riscos que
estava a cometer prejudicando a sua saude. Este pediu desculpa, sentiu-se envergonhado e
ficou com uma nogao mais realista do que poderia ser a sua vida daqui para a frente caso nao
mudasse os seus habitos alimentares. Apds ter deixado as perfusodes e ter sido removidos os
cateteres de hemodialise, ficou realmente muito satisfeito e agradeceu pela paciéncia e ensinos
realizados, tendo melhorado a condicdo de saude significativamente. Eu e a enfermeira
sentimos que desta vez, teriamos conseguido transmitir a informacao e ficdmos contentes e
com a sensacgao de dever cumprido, pois fomos parte integrante na melhoria clinica do Sr. F.
Tivemos, também, um papel preponderante junto da familia do Sr. F., pois quando se viram
envolvidos nasituagado, em que as suas agdes estavam a piorar a situacao clinicado Sr. F. mesmo
sendo por vontade do préprio, ficaram extremamente preocupados e nervosos e, foi percetivel
que era de forma inocente que o faziam, pois queriam que o Sr. F. se sentisse bem. Foram
realizados ensinos de habitos alimentares sauddveis além da entrega dos panfletos, de modo a

que estes pudessem ajudar a melhorar toda a situacéo clinica apresentada.

3* etapa: AVALIACAQO

Na terceira etapa de avaliacdo, pretende-se a descricdo dos aspetos positivos e
negativos no evento descrito, efetivando julgamentos, de maneira a dar resposta a pergunta: o

que foi bom e mau na experiéncia? (Gibbs, 2013).

Foram identificados como aspectos positivos os ensinos realizados ao Sr. F. e a familia,

a resposta dada ao facto de o Sr. F., apds o ensino realizado ao préprio sobre os cuidados a ter
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com a sua alimentacgéo, ter continuado a ter habitos alimentares prejudiciais a sua saude, tendo
havido a necessidade de sermos mais assertivos e adaptar o método de ensino, a entrega de
folhetos informativos sobre as patologias e habitos alimentares tanto a familia como ao Sr. F.
foram primordiais para que estes pudessem ter uma facil interpretacédo do que foi verbalmente
explicado e ver a melhoria da situagdo clinica apds toda essa intervengao realizada tendo
deixado de ter a necessidade de realizar técnica dialitica e perfusdées continuas. Para o Sr. F.
considero que estes ensinos tiveram repercussdes positivas no seu estado clinico e modo de
vida, pois havendo a necessidade de realizar hemodialise iria afetar a suarotina, os maus habitos
alimentares levariam a possivelmente mais internamentos por agravamento das comorbilidades
jaadquiridas e o retirar o catéter central, o catéter de hemodialise e o catéter urinario diminuiram
o risco de infegcdo. Para a familia os aspectos positivos retirados desta analise foram a
capacidade de entender o explicado tendo comegado a ajudar ao nivel da alimentacéo,
comecgando a trazer alimentos mais saudaveis e a integragdo dos mesmos nos cuidados do

familiar.

Como aspectos negativos, para nds enquanto profissionais de saude, foi a falha que
existiu de comunicagdo na primeira tentativa de realizagido de ensinos, pois apesar do feedback
do Sr. F. ter sido positivo, este ndo mudou os seus habitos alimentares e o sentimento de
frustracdo e o sentimento que toda a conversa durante a higiene teria sido em vao, algo que
conseguimos, posteriormente, dar a volta por cima como explicado anteriormente. Para o Sr. F.
os aspectos negativos foram a pouca percepgéo do seu estado clinico, a pouca percepgéao da
sua realidade caso mantivesse se os mesmos habitos alimentares e o ter dado um feedback
positivo nos ensinos realizados primeiramente, mas que revelou terem sido em vao, pois
manteve-se no mesmo registo. Para a familia, o facto de pensar que estar a fazer bem, de forma
a manter o familiar agradado tendo em conta todo este processo de hospitalizacao, na verdade

estava a ser o fator prejudicial a sua melhoria clinica.

Em suma, todas as adversidades esplanadas anteriormente foram ultrapassadas, algo
que teve resultados a olhos vistos com a melhoria clinica do Sr. F. A familia foi envolvida nos
cuidados e mostrou-se essencial neste processo, O Sr. F. foi chamado a realidade e tendo visto
0 que poderia ser a sua vida futura, teve a capacidade de mudar os seus habitos alimentares,
mostrando-se integrado nos cuidados de saude, de modo a prevenir complicagdes e a ter uma
vida saudavel dentro da possibilidade existente. N&s, profissionais de saude, fizemos o0 nosso

papel, fomos resilientes no que toca aos ensinos e formas de melhorar a interpretagcdo dos
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mesmos, através da entrega dos panfletos e garantimos a melhoria dos cuidados do Sr. F., tendo

tido alta da UCICOR.

4* Etapa: ANALISE

Segue-se a etapa de analise, onde se pretende encontrar sentido nas experiéncias,
combinando ideias e pensamentos as experiéncias. Nesta fase, procura-se dar resposta a

questao: que sentido podemos encontrar na situacao? (Gibbs, 2013).

A enfermagem tem como um dos principais focos a promoc¢ao de saude, sendo uma das
intervencdes para atingir esta medida os ensinos realizados pelos enfermeiros a populagao

(Silveira et al., 2021).

O Enfermeiro é visto, como o profissional de salide que na comunidade tem o papel de
“educador”, sendo detentor de conhecimentos técnicos e cientificos, que irdo promover uma
melhor qualidade das informacgdes fornecidas a populacéo. (Silveira et al., 2021). O enfermeiro
tem como papel fundamental a preparacdo da pessoa para uma nova realidade, para o seu novo
ser, atendendo as suas comorbilidades adquiridas, de forma a que esta sofra uma transicao

positiva. (Silveira etal., 2021).

De acordo com Veiga (2023), a comunicagéo é fulcral para a criagdo de uma relagao de
empatia entre enfermeiro-pessoa e enfermeiro-familia, tendo o profissional o dever de transmitir
a estes todas as informacgdes necessarias sobre as comorbilidades associadas a hospitalizacao,

responder as duvidas solicitadas e como melhorar os seus habitos de vida.

As intervengdes de enfermagem a familia devem estabelecer um processo interpessoal
e terapéutico, capacitando-a para a maximizacao da sua intervencao na hospitalizagdo do seu
familiar, sendo elementos proativos potencializando a recuperagéo e a manutencgao de saude do
mesmo (Vieira, 2024). O envolvimento da familia nos cuidados é, nos dias de hoje, um assunto
primordial, pois ajuda a pessoa a reduzir os niveis de ansiedade, stress e promove uma maior
conexao familiar e, deste modo, uma maior satisfagdo familiar. O ensino realizado a pessoa e
familia por parte da equipa de enfermagem deve ter em vista a seguranga da pessoa, tornado a
familia parte integrante nos cuidados ao seu familiar hospitalizado (Veiga, 2023). Deste modo, a
alimentacdo saudavel é vista como matéria de ensino por parte da equipa de enfermagem,
sendo fundamental para a recuperagdo e maximizagédo de salde da pessoa internada. (Ferreira

etal., 2021).
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O estado nutricional e uns maus habitos alimentares por parte da pessoa sao fatores de
riscos para uma aumento da debilidade do sistema imunitério. E sabido, que para um melhor
funcionamento das fungdes fisioldgicas do corpo humano, é necessario a ingestao correta de
macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono e lipidos) e micronutrientes (vitaminas e
minerais). Sabe-se que através de alimentacdo adequada com a proporgcao correta de
macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono, lipidos) e micronutrientes (vitaminas e
minerais) (Oliveira et al., 2020). O controle da alimentagdo das pessoas internadas € uma
intervencdo de enfermagem fundamental, pois esta diretamente ligada ao melhor
funcionamento do sistema imunitario, algo que em contexto hospitalar podera estar deprimido,
promovendo assim, uma diminuicdo do tempo de hospitalizagdo e controlo das patologias
diagnosticadas e comorbilidades. Deve ser feito, também, um trabalho de instrugéo junto da
familia, neste sentido, pois muitas vezes esta traz, ingenuamente, alimentacdo inapropriada
para o contexto de internamento, prejudicando a situagéao clinica da pessoa (Barcellos et al.,

2021).

Deste forma, é possivel garantir um sistema imunitario capaz de dar resposta aos riscos
existentes, assim como, a manutengdo de um bom estado de saude, melhorando o

progndstico de doenca (Oliveira et al., 2020).

No caso vivenciado, penso que a comunicagao inicialmente realizada com o Sr. F,, foi
comprometida, pois efetivamente parecia estar a ser interiorizada pelo mesmo, mas depois veio-
se a refletir que nao foi eficaz, tendo este voltado a comprometer toda a sua condicéo clinica e
continuado com os mesmos habitos alimentares. Existiu, entdo, a necessidade de realizar
ensinos de uma forma diferente, ou seja, uma readaptagido das intervencgdes previamente
realizadas, tendo incluido a familia nas mesmas para que, no fim, o Sr. F. visse a melhorar a sua
situacéo clinica, algo que se veio a demonstrar dias depois desses ensinos. Penso que ter
incluido afamilia neste processo, foi primordial tendo em conta que era esta que trazia alimentos
menos saudaveis para agradar o Sr. F. Estes mudaram, foram integrados, foram realizados
ensinos e fornecidos panfletos sobre a importancia de uma alimentagéo saudavel em contexto
de patologia diabética e de insuficiéncia cardiaca, tendo a familia comegado a trazer alimentos

saudaveis, contribuindo para a melhoria clinica do Sr. F.

Em suma, é possivel afirmar que a importancia dos ensinos de enfermagem, neste caso

de mim e da minha enfermeira orientadora, foram importantes tanto para o Sr. F. pois este
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melhorou significativamente a sua condigéo clinica, como para a familia que foi integrada e
sentiu-se importante em todo o processo de melhoria do seu familiar. Foram ultrapassadas as
barreiras comunicativas existentes, tendo sido um fator positivo para a redugdo do tempo de

hospitalizacdo do Sr. F.

52 Etapa: CONCLUSAQO

Na fase da concluséo, apresenta-se a conclusdo da analise realizada dando resposta a

pergunta: o que posso concluir? (Gibbs, 2013).

Apds a passagem por todas as etapas anteriores foi possivel concluir que a enfermagem
converge para o cuidado a pessoa juntamente com o cuidado com a familia, promovendo a
melhoria dos cuidados, resultando numa hospitalizagdo mais saudavel. A comunicacao, sem
duvida, tem se mostrado preponderante pois € o meio utilizado para criar uma relacao empatica
tanto com a pessoa como com a familia, promovendo e integrando os mesmos nos cuidados

prestados. ’

E, ainda, possivel concluir que cada vez mais os ensinos por parte dos enfermeiros a
comunidade tem sido uma mais-valia na salde da populagcdo, aumentando a longevidade e
diminuindo as incapacidades provocadas por as mais diversas comorbilidades. O enfermeiro
tem assim , um papel ativo na comunidade, sendo detentor de conhecimento técnico e

cientifico, promovendo a uns habitos de vida mais saudaveis.

Na experiéncia vivenciada, ficou explicito que, por vezes, a comunicacao pode parecer
que estd a ser transmitida de forma explicita e linear, mas o recetor pode demonstrar que esta a
receber essa informacao e a reté-la, mas no fim nao ter existido a conexao ideal para que este
sentisse realmente o que estava a ser dito e dizer que sim na altura em que esta esta a ser
transmitida e, depois, fazer o contrario ao que foi dito. Neste caso em concreto, a atitude por
mim e pela minha enfermeira tomada, foi fazer ver ao Sr. F. as consequéncias dos seus atos e de
que forma poderia ficar dependente de procedimentos regulares em meio hospitalar, levando a
uma total mudanga do seu modo de vida. Foi também possivel realizar ensinos tanto ao Sr. F.
como a familia relativamente aos habitos de vida que este trazia e as consequéncias dos
mesmos, ensinando métodos para que os ajudasse a alterar esses mesmos habitos,
promovendo a saude e bem estar do Sr. F. A presenca da familiar neste momento foi importante

para que o Sr. F. tivesse mais tento e rigor na sua alimentacgéo, pois estava a prejudicar a sua vida
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a olhos vistos, sem estar com a devida nogédo e ter a percepgdo dessa mesma situagdo. A
integracdo da familia nos cuidados foi preponderante para que este se sentisse apoiado e

acompanhado nesta fase de alteragao de habitos de vida.

De acordo com o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista na Areada
Pessoa em Situagao Critica, € possivel afirmar que a experiéncia ocorrida permitiu-me
desenvolver competéncias no &mbito do cuidado a pessoa e a vivenciar processos complexos

de doenca critica e/ou faléncia orgénica (OE, 2018).

6" Etapa: PLANEAMENTO DA ACAO

Na ultima etapa, procura-se projetar o acontecimento num futuro préximo, incentivando
a reflexao sobre a agdo e os passos a seguir em caso de experienciar um evento semelhante.
Procura-se responder a questao: o que devo fazer se a situacao ocorrer novamente? (Gibbs,

2013).

Através da experiéncia explicita ao longo deste ciclo reflexivo é possivel afirmar que a
tanto eu como a enfermeira percebemos a importancia da comunicagdo, mas que acima de
tudo, a importancia do feedback da pessoa e/ou familia relativa a informacéo transmitida. Foi,
com esta situagao vivenciada, possivel enriquecer as intervengdes de enfermagem realizadas,
de modo a dar umaresposta significativa para que este problema fosse ultrapassado, adquirindo
ferramentas para que caso no futuro volte a acontecer, possa dar uma resposta fundamentada
e imediata. Estratégias como demonstracéo de flyers, entrega de panfletos, entre outras, sdo
ferramentas eficientes na promocgéao da melhoria de cuidados tanto a nivel hospitalar como em
contexto domiciliario, para que as pessoas possam realizar o seu dia a dia de forma mais normal

possivel, atendendo as suas comorbilidades.

E, definitivamente, importante o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros junto da
pessoa, familia e, em contexto geral, comunidade, pois sdo dindmicos e tem uma proximidade
maior com as pessoas, conseguindo transmitir de forma mais eficiente informag¢des importantes
para a vida das pessoas. E, sem dudvida, uma motivacéo verificar o resultado das intervencdes
realizadas a pessoa e familia, conseguido devolver parte da vida que foi afetada pela doenca,

promovendo um bem-estar fisico e psicolégico.
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CONCLUSAO
Com a realizagéo deste trabalho académico, Jornal de Aprendizagem, através do ciclo
reflexivo de Gibbs, foi possivel realizar uma reflexao e analise detalhada de um caso vivenciado
em contexto do ensino clinico Estagio, explicitando a atuacao realizada e as barreiras sentidas e

de que forma puderam ser contornadas.

Por vezes, nods, profissionais de saude deparamo-nos com situagdes clinicamente
desfavoraveis para a pessoa, como foi explicado no decorrer deste trabalho, e cabe-nos a nés
identificar e planear cuidados de enfermagem direcionados para que a melhoria da pessoa seja
focalizada. Foi o caso desta experiéncia. Foi identificado o problema para o qual a pessoa nao
tinha melhoria do seu estado de saude, foi identificado como a pessoa tinha acesso a
alimentacao que era prejudicial para o mesmo, foi percebido o porqué dessa situacao acontecer,
e foi realizado o ensino, tanto a pessoa como para a familia sobre habitos alimentares, de que
modo estes estariam a prejudicar a situacao clinica da pessoa e de que forma podia-se melhorar
esta mesma condigdo. Foram também distribuidos panfletos como recurso material para que
tanto a pessoa como a familia pudessem ler e terem uma presencga palpavel do que foi

transmitido.

O enfermeiro especialista deve ser detentor de conhecimentos técnico-cientificos de
forma a dar uma melhor resposta as adversidades inesperadas, as duvidas sentidas da
populacgéo e a prestar cuidados de enfermagem especializados. Neste contexto, foi possivel dar
a volta a situacéao vivenciada, através dos ensinos, melhorando assim as patologias pela qual a
pessoa estava internada na UCICOR, como a diabetes descompensada que, posteriormente,
houve necessidade de diminuir a quantidade de insulina administrada devido a hipoglicémias
recorrentes, a insuficiéncia cardiaca, tendo suspendido as perfusbes de diurético e de
inotrépico e insuficiéncia renal agudizada, tendo deixado de existir a necessidade de realizar

técnica de hemodialise.

E de salientar aimportancia da familia neste caso em especifico, pois se eram o fator que
estaria a prejudicar a pessoa durante a sua hospitalizacdo, também, quando integrados nos
cuidados, foram um dos principais fatores que promoveram a melhoria tendo ajudado a que a
pessoa referida pudesse ter tido alta hospitalar, tendo melhorado significativamente a sua

situagao clinica.
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Sinto que este trabalho é importante, pois através do ciclo reflexivo de Gibbs e enquanto
aluno de mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area da Pessoa em Situagao Critica,
permite-me desenvolver competéncias de especialista e adquirir ferramentas para dar resposta
a situacOes adversas e anormais, promovendo e centrando os cuidados de enfermagem nao s6
a pessoa em situacao critica como a sua familia, dando uma melhor resposta a situagdes que

possam acontecer no futuro.
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Item Descricao Pontuagao

Relaxada 1

" : Parcialmente contraida (por exemplo: abaixamento palpebral) 2
Expressao facial

Completamente contraida (olhos fechados) 3

Contorgéo facial 4

Sem movimento 1

Movimento dos Movimentacao parcial 2

membros superiores Movimentacao completa com flexao dos dedos 3

Permanentemente contraidos 4

Tolerante 1

Conforto com o Tosse, mas tolerante a ventilagdo mecénica a maior parte do tempo 2

ventilador mecénico Brigando com o ventilador 3

Sem controle da ventilagao 4
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EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

\iolento, perigoso, combativo

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

+4 Agressivo
+3 Muito agitado Conduta agressiva, remoc¢do de tubos ou cateteres
+2 Agitado Movimentos sem coordenagdo frequentes
+1 Inquieto Intranquilo, ansioso, mas sem movimentos vigorosos
OuU agressivos
0 Alerto e calmo | Alerto, calmo
-1 Sonolento Parcialmente alerta, facilmente despertdvel, e
mantém contato visual por mais de 10 sequndos
-2 Sedacgdo leve Acorda rapidamente, e faz contato visual com o som
da voz por menos de 10 segundos
-3 Sedagdo Movimento ou abertura dos olhos ao som da voz, mas
moderada sem contato visual
-4 Sedacgdo Ndo responde ao som da voz, mas mavimenta ou
profunda abre os olhos com estimulagdo fisica
-5 Incapaz de ser | MNdo responde ao som da voz ou ao estimulo fisico

despertado
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Indice BIS
100
80
70
55
a0
1]

Estado Hipnotico
Consciente
Sonolento
Hipnose superficial
Hipnose intermediana
Hipnose profunda

Supressdo da onda
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1. Investigacao Preliminar

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

EGAS MONIZ

SIM NAQ

Vigilia {0 utente deve estar alerta nos ultimos 15 minutos) 0
Tosse (voluntdria) e/ou pigarreio (o utente deve tossir ou pigarrear 2 vezes viuntariamente) 1 0
Degluticéo da saliva:

Deglutigao eficaz 1 0

Baba controlada 1 0

Alteracao da gualidade vocal 0 1

Total: (5)

Interpretacao dos resultados: 1-4: realizar investigagao instrumental
5: Continuar avaliagdo (parte 2)

2. Teste de Degluticdo (material: 4gua, 4gua com espessante até uma espessura de pudim, péa)

Avaliar na seguinte ordem:

1

2

3

Semisolido

{administrar % colher de
Agua com espessante. Se
nao existirem sintomas,
administrar 5 colheres e
ragistar)

Liquido
(administrar 3, 5, 10 e 20
ml de agua. Se ndo
existirem sintomas
administrar 50 ml. Avaliar e
parar investigacao se se
varificar algum sintoma)

Solido

(administrar um pedago de
pan. Avaliar e registar se
algum sintoma se verificar)

Degluticéo:
* Deglutigao impossivel 0 i] 0
« Degluticio atrasada 1 1 1
»  Deglutico eficaz 2 2 2
Tosse involuntaria
{antes, durante ou depois, até 3 minutos)
« Sim 0 0 0
«  Mao 1 1 1
Baba:
«  Sim 0 0 0
« MNao 1 1 1
Alteracdo da qualidade vocal:
«  Sim 0 0 0
= Mo 1 1 1

Total:

(3

(3)

(3)

Interpretacdo dos resultados:

1-4: realizar investigagao
instrumental; 5: Continuar
para Liguidos

1-4: realizar investigacao
instrumental; 5: Gontinuar
para Sdlidos

1-4: realizar investigagao
instrumantal; 5: Degluticio
normal

CONCLUSAO:

Investigacao Preliminar e Teste de Degluticao:

(20)
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Anexo V- Certificado de Participacao das lll Jornadas de
Enfermagem ONE HEALTH Conquistas e Desafios na Escola Superior

de Saude Egas Moniz
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# Il JORNADIAS D ENFERMAGEM
EGAS MONIZ ONE HEALTH
SCHOOL OF SCIENCE & HEALTH 1 CONQUISTAS E DESAFIOS

Bruno Macedo

Declara-se que participou nas |ll Jornadas de Enfermagem ONEHEALTH Congquistas e Desafios, que decorreram nos dias

14e 15de maio de 2024, na Escola Superior de SacedeEgasMoniz.

Presidente da Comiss®o Cient ica Presidente da Comiss*o Executiva
. i NIPPON  socie E gy [ k
COMOAPOIODE:  Baxter Vg¥GGeS o randte %) MR D B o
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