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“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos ndo é sendo uma gota de agua no mar.

’

Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota.’

(Madre Teresa de Calcutd)
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RESUMO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica, na area da
Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Salde de Santa Maria, emerge o
presente Relatorio, cuja apresentacdo e discussao publica visam a obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem com especializacdo em Enfermagem Medico-Cirdrgica.

A elaboracéo deste relatério € o culminar das experiéncias vivenciadas e tem
como objetivos demonstrar o desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, segundo o regulamento n°140/2019 e especificas da Pessoa em Situacao
Critica, segundo o regulamento n°® 429/2018, bem como as competéncias de Mestre,
previstas no Decreto-Lei 65/2018, em contexto de urgéncia, cuidados intensivos e extra-
hospitalar, com especial atencdo a Pessoa em Situacdo Critica vitima de trauma e
evidenciar o desenvolvimento de competéncias de anélise, reflexao critica e tomada de
decisdo fundamentada que qualificam o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Medico-cirdrgica no ramo da Pessoa em Situag&o Critica.

O presente relatério realgca a andlise critica e reflexiva das experiéncias
vivenciadas e oportunidades de aprendizagem vividas nos distintos contextos clinicos nos
quais procurei mobilizar os diferentes contributos da minha aprendizagem evidenciando
o crescimento profissional através da aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
competéncias conducentes a atribuicdo do grau de Mestre.

Este relatdrio esta organizado em quatro capitulos, sendo que o primeiro expde o
enguadramento da tematica escolhida, o segundo apresenta o percurso desenvolvido para
a aquisicdo de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, o terceiro enfatiza o
caminho percorrido para a aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Pessoa em Situacdo Critica e 0 quarto
ilustra o progresso até as competéncias de Mestre em Enfermagem. Tem por base uma
metodologia descritiva, analitica e critico-reflexiva do percurso vivido, fundamentada na
mais recente evidéncia cientifica e nos referenciais da profissdo, demonstrando o

desenvolvimento das competéncias supracitadas com vista a exceléncia do cuidar.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica, Pessoa em Situacdo Critica,

Competéncias, Vitima de Trauma.






ABSTRACT

Within the scope of the master’s Course in Medical-Surgical Nursing, in the area
of Person in Critical Situation of the Escola Superior de Saude de Santa Maria, emerges
the present Report, whose presentation and public discussion aim to obtain the degree of
Masters in nursing with specialization in Medical-Surgical Nursing.

The elaboration of this report is the culmination of the lived experiences and has
as objectives to demonstrate the development of common skills of the Nurse Specialist,
according to regulation n°® 140/2019 and specific to the Person in Critical Situation,
according to regulation n® 429/2018, as well as Master’s skills, provided in Decree-Law
65/2018, in the context of urgency, intensive and extra-hospital care, with special
attention to the Person in Critical Situation, victim of trauma and highlight the
development of analytical skills, critical reflection and reasoned decision-making that
qualifies the Specialist Nurse in Nursing Medical-surgical in the branch of Person in
Critical Situation.

This report highlights the critical and reflective analysis of the experiences and
learning opportunities experienced in different clinical contexts in which | sought to
mobilize the different contributions of my learning, highlighting professional growth
through the acquisition of knowledge, skills and competences leading to the attribution
of a master’s degree.

This report is organized into four chapters, the first of which exposes the
framework of the chosen theme, the second presents the path developed to the acquisition
of common skills of a Specialist Nurse, the third emphasizes the path taken towards the
acquisition of specific skills of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing to Person in
Critical Situation and the fourth illustrates progress toward Master of Nursing
competencies. It is based on a descriptive, analytical and critical-reflective methodology
of the journey lived, based on the latest scientific evidence and professional references,
demonstrating the development of the aforementioned skills with a view to excellence in

care.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Person in Critical Situation, Skills, Victim of
Trauma.
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INTRODUCAO

A enfermagem, enquanto ciéncia e profissdo, tem exibido uma crescente evolucao
na capacidade de responder as necessidades dos cuidados, resultante do desenvolvimento
progressivo de conhecimentos e competéncias dos enfermeiros (Ordem dos enfermeiros
(OE), 2022). Os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e
exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais,
uma realidade que abarca a globalidade dos profissionais de satude (Regulamento n.°
140/2019). Na procura do desenvolvimento e enriquecimento pessoal e profissional,
emergiu a necessidade de evoluir e investir na formacdo, mobilizacdo de conhecimentos
e desenvolvimento de competéncias, enveredando no Mestrado de Enfermagem Médico-
Cirargica (EMC), na area da Pessoa em Situacédo Critica (PSC).

A PSC é definida como aquela que tem a sua vida ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais func@es vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avancados de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica. Os cuidados de enfermagem
a PSC sdo altamente qualificados, prestados de forma continua para dar resposta as suas
necessidades e manter as suas funcbes basicas de vida, procurando antecipar
complicacBes e minimizar as incapacidades, tendo em vista a sua total recuperacédo
(Regulamento n.° 429/2018). Assim, compreende-se que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica (EEEMC) na éarea da PSC € o profissional que detém as
competéncias necessarias para prestar cuidados a PSC nos diferentes contextos da pratica
profissional, designadamente a PSC vitima de trauma em contexto extra-hospitalar.

O trauma é uma problemética atual, a nivel mundial, associada a uma elevada taxa
de morbilidade e mortalidade da populacdo e de situacBes complexas com multiplas
implicacdes para a sociedade, a nivel clinico, social e economico (National Association
of Emergency Medical Technicians, 2020). Neste sentido, procurei desenvolver
conhecimentos e competéncias no cuidar especializado e de Mestre em Enfermagem a
PSC vitima de trauma em contexto extra-hospitalar e com este relatorio pretendo:
demonstrar o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEEMC no
ramo da PSC, segundo o previsto nos regulamentos n° 140/2019 e n° 429/2018

respetivamente; evidenciar o desenvolvimento de competéncias de analise, reflex@o
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critica e tomada de decisdo fundamentada que qualificam o EEEMC no ramo da PSC,
com especial atencdo a PSC vitima de trauma em contexto extra-hospitalar com vista a
aquisicdo de competéncias de mestre, previstas no Decreto-Lei 65/2018, através da
discussao e apresentacdo publica do mesmo.

A problemética do trauma em Portugal assume especial destaque porquanto em
2022 foram registados 31 600 acidentes de viacdo, dos quais resultaram 430 vitimas
mortais, 2 260 vitimas com ferimentos graves e 37 006 vitimas com ferimentos ligeiros
(Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria, 2023). Dado o0 impacto desta
problematica é essencial que os enfermeiros desenvolvam conhecimentos e competéncias
sobre a mesma. Esta € uma area que me cativa pela emergente e complexa necessidade
de cuidados, pelas situacdes extremamente complexas para a pessoa, familia e sociedade
desde o extra-hospitalar ao intra-hospitalar. Neste ambito o enfermeiro assume um papel
fulcral, sendo-lhe exigido cuidados de enfermagem diferenciados e qualificados motivos
pelos quais escolhi como &rea de opgdo um contexto que me permitisse desenvolver
competéncias no cuidar da PSC vitima de trauma. De facto, é no extra-hospitalar que a
vitima de trauma é socorrida e iniciada a prestacdo de cuidados de salde, representando
um momento determinante para a sua sobrevivéncia e gravidade. Face a elevada
incidéncia deste fendbmeno e as graves consequéncias do mesmo, o enfermeiro assume
um papel essencial na abordagem, avaliacdo, estabilizacdo e tratamento em situacoes
desta natureza.

Neste entendimento o presente relatorio explanara o percurso vivenciado o qual
permitiu o desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar da PSC ao longo
dos ensinos clinicos (estagio | no Servico de Urgéncia (SU) e o estagio Il no Servico de
Medicina Intensiva (SMI)) com especial enfoque no estagio Il no Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) (meio de Suporte Imediato de Vida (SIV) e na Viatura
Meédica de Emergéncia e Reanimagéo (VMER).

A sua elaboragdo tem por base uma metodologia descritiva, analitica e critico-
reflexiva do processo de aprendizagem, com recurso a evidéncia cientifica mais recente
e aos referenciais da profisséo, destacando o crescimento profissional especializado.

A nivel estrutural, este relatdrio encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro
capitulo apresenta a contextualizacdo da tematica em estudo, o cuidar da PSC vitima de

trauma no extra-hospitalar. O segundo capitulo aborda a analise critico-reflexiva das
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competéncias comuns e especificas do EEEMC, contextualizando com o percurso
vivenciado ao longo dos ensinos clinicos. Por fim, no terceiro capitulo é explanada a
analise das competéncias de mestre desenvolvidas neste percurso e 0s seus contributos
para o desenvolvimento pessoal e profissional.

A norma de referenciacgéo utilizada foi a norma APA (72 edi¢do), conforme o guia
orientador de formatacdo de trabalhos da Escola Superior de Saude Santa Maria.

Escola Superior de Salde de Santa Maria — Ana Catarina Maia
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1. CUIDADO ESPECIALIZADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA VITIMA
DE TRAUMA NO EXTRA-HOSPITALAR

A sociedade atual visa uma atuacdo baseada num corpo de conhecimentos
cientificos e em praticas de qualidade alicercadas na melhor evidéncia cientifica, tendo
em vista a pericia (Almeida et al., 2020). Os enfermeiros acompanham esta visao através
da prestacdo de cuidados de satde fundamentados e especializados a pessoa ao longo do
seu ciclo vital de forma que mantenham, melhorem e recuperem a sadde, ajudando os
mesmos a atingir a méxima capacidade funcional, conforme explanado no Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (Decreto-Lei n.° 161/96).

A evolucdo da Enfermagem, através do exercicio profissional, da formacéo e da
investigacdo, tem contribuido para um maior grau de diferenciacdo dos enfermeiros,
contando com um corpo cientifico proprio e auténomo, contribuindo para o maior
reconhecimento e atribuicdo de novas e mais complexas responsabilidades.

Em resultado dos avancos cientificos e tecnoldgicos e da exigéncia progressiva
dos cuidados de salude, surge a necessidade constante do desenvolvimento profissional
dos enfermeiros contribuindo para a padronizacdo de préaticas seguras e a prestacao de
cuidados de qualidade (OE, 2022). Esta necessidade de desenvolvimento e atualizacéo de
conhecimentos converge com o explanado no artigo 100° do Cédigo Deontolégico de
Enfermagem, publicado na Lei n.° 156/2015, no qual um dos deveres do enfermeiro
consiste em “Assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos,
designadamente atraveés da frequéncia de accbes de qualificacdo profissional” (p. 8079).

Assim, emergiu a necessidade de continuar a investir na formacéo e atualizacao
de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias, enveredando no Mestrado de
EMC na area da PSC, dado esta ser uma area que me cativa pelo desafio e exigéncia que
acarreta, contribuindo para o enriquecimento pessoal e desempenho profissional.

A PSC é a pessoa que tem a sua vida ameacada por faléncia ou risco iminente de
faléncia de uma ou mais funcgdes vitais, dependendo a sua sobrevivéncia de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica (Regulamento n.° 429/2018).
Compreende-se assim que a prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC é complexa e
multidimensional dada a instabilidade do seu estado de salde, exigindo dos enfermeiros

a readaptacdo continua do plano terapéutico e da decisdo clinica (Reis e Rabiais, 2020).
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O REPE, presente no Decreto-Lei n.° 161/96 define o EE como “enfermeiro
habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem (...) que lhe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem
gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade.” (p.2960).
Esta defini¢do é igualmente partilhada no Regulamento n.° 140/2019.

Dada a complexidade do cuidar da PSC é exigido ao EEEMC o desenvolvimento
continuo de conhecimentos e competéncias que lhe permita responder as necessidades da
PSC e familia, para a prestacao de cuidados especializados. Visando o desenvolvimento
e enriquecimento pessoal e profissional, dentro das demais areas de interesse centradas
nos cuidados & PSC, realco os cuidados a PSC vitima de trauma no extra-hospitalar como
area de interesse profissional para aprofundar em busca do desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias especializadas na prestacdo de cuidados de enfermagem
nesta area. Neste sentido, a minha area de opc¢éo, sobre a qual desenvolvi 0 meu Projeto
de Autoformacéo é centrada no cuidado especializado a PSC vitima de trauma.

O trauma constitui um desafio para as equipas de saude e representa um problema
de saude publica a nivel mundial devido a elevada morbilidade e mortalidade (Almeida
et al., 2020). Esta problematica estd associada a situacdes altamente complexas com
maltiplas implicagBes para a sociedade, motivos pelos quais destaco como area de
interesse em aprofundar conhecimentos e competéncias. Segundo o despacho n.°
2534/2021, as ocorréncias de situaces de trauma sdo frequentes no contexto extra-
hospitalar, no qual o enfermeiro assume um papel de destaque devendo ser dotado de
conhecimentos e competéncias que Ihe permitam proceder a uma abordagem integrada e
estruturada, através da implementacdo de mecanismos de prevencdo, tratamento e
acompanhamento dos efeitos do trauma.

Face a elevada incidéncia deste fendmeno no contexto extra-hospitalar e as graves
consequéncias do mesmo, com as quais o enfermeiro se confronta e nas quais assume um
papel fundamental na abordagem, avaliacéo, estabilizacdo e tratamento, considero que
esta € uma area de extrema exigéncia e importancia na qual o EE deve desenvolver
conhecimentos e competéncias diferenciadas procurando prestar cuidados de qualidade
com base nas necessidades individuais da pessoa vitima de trauma.

Neste percurso de desenvolvimento profissional, perante a possibilidade de

escolher uma area de opgéo sobre a qual me debrucei com afinco no decorrer do Ensino
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Clinico (EC) — Opcéo Clinica, a escolha desta tematica, os cuidados & PSC vitima de
trauma, prendeu-se com o facto de ser uma area sobre a qual sempre tive bastante
interesse a nivel pessoal e profissional, por representar situacfes extremamente
complexas para a pessoa, a familia e a sociedade na qual o enfermeiro assume um papel
fulcral e por considerar que o trauma é uma &area muito incidente no contexto extra-
hospitalar, sendo por isso este EC o contexto e momento adequado para me focar sobre o
mesmo. Além disso, ao longo do percurso académico e profissional ndo tive oportunidade
de experienciar o contexto extra-hospitalar, sendo por isso fora da minha area de conforto
e como tal, alvo do meu interesse, optando por focar a area de trauma para desenvolver
conhecimentos e competéncias a fim de prestar cuidados diferenciados a PSC vitima de

trauma em contexto extra-hospitalar, evidenciando o papel do EEEMC a PSC nesta area.

1.1. CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA DO TRAUMA

As alteracGes socioeconomicas e politicas, o aumento da urbanizacdo e o
desenvolvimento automobilistico tém contribuido para 0 aumento de acidentes de viagdo
que representam a principal causa de trauma e de morte em todo o mundo (Martiniano,
2020). O trauma é a principal causa de morte em pessoas até aos 44 anos de idade,
apresentando maior incidéncia em vitimas do sexo masculino (Instituto Nacional da
Estatistica, 2022) e é responsavel por 5,8 milhGes de mortes em todo o0 mundo (Mota et
al., 2021) sendo que por ano morrem cerca de 1,3 milhdes de pessoas vitimas de trauma
por acidente de viagéo (Trigo et al., 2022).

O trauma é atualmente um problema de saude publica importante a nivel mundial,
sendo também uma problematica em Portugal, com elevada incidéncia provocando lesdes
graves e um elevado nimero de vitimas mortais associado ao aumento da sinistralidade
nos Gltimos anos. Apresenta maior prevaléncia em vitimas do sexo masculino (70,8%) e
na populacdo em idade ativa (71,6%), tendo representado em Portugal, no ano 2021, a
segunda etiologia mais frequente de ocorréncias no extra-hospitalar, com um total de 188
726 ocorréncias (INEM, 2021). Em 2021, foram varias as vitimas de trauma resultantes
de acidentes de viacdo, 2 091 vitimas graves das quais 368 acabaram por falecer. Em
2022, foram registados 31 600 acidentes de viacdo, dos quais resultaram 430 vitimas
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mortais, 2 260 vitimas com ferimentos graves e 37 006 vitimas com ferimentos ligeiros
(Autoridade Nacional de Seguranga Rodoviéria, 2023).

As lesdes relacionadas com o trauma tém um impacto social e econdémico
significativo pela elevada morbilidade que acarreta varias sequelas, pois por cada morte,
existem dezenas de internamentos, centenas de episddios de urgéncia e milhares de
consultas médicas (Parreira et al., 2017). Estas sequelas geram deficiéncias e limitacoes
de longa duracdo que levam a processos de reabilitacdo prolongados, problemas
emocionais e a alteracdo no desempenho dos papéis sociais, interferindo na qualidade de
vida das pessoas (Santos et al., 2018). As perdas humanas e lesdes incapacitantes por
trauma acarretam um enorme impacto na vida das pessoas e sociedade e elevados custos
para os servicos de emergéncia e cuidados de saude. Ao longo dos anos tem-se verificado
progressos nesta problematica, como alteracdes nas politicas legislativas, rodoviarias e
na melhoria do acesso aos cuidados de salde, contudo, continua a apresentar uma
prevaléncia preocupante. A World Health Organization (2018) destaca a necessidade de
melhorar a acessibilidade a cuidados de emergéncia com qualidade e em tempo util.

A complexidade dos cuidados a PSC vitima de trauma exige do enfermeiro um
julgamento clinico diferenciado e uma tomada de decisdo dirigida e especializada. Para
tal é essencial o trabalho em equipa, a utilizacdo de uma abordagem sistematica e a
formacéo dos enfermeiros, contribuindo para a otimizacéo dos cuidados a pessoa vitima
de trauma e para a reducdo da sua mortalidade e morbilidade (Almeida et al., 2020). Neste
sentido, € recomendado no Despacho n° 10319/2014, que o EEEMC a PSC seja elemento
integrante da equipa de enfermagem que presta cuidados a PSC vitima de trauma.

O papel do enfermeiro na prestacdo de cuidados a PSC vitima de trauma é
fundamental e indispensavel, através da sua abordagem desde a prevencao a prestacao de
cuidados a nivel extra-hospitalar, hospitalar e reabilitacdo, dada a necessidade de
cuidados especializados em todo o processo de cuidados (Martiniano, 2020).

Os profissionais de saude que integram as equipas de emergéncia extra-hospitalar
fornecem respostas de emergéncia rapidas e de alta qualidade, para as quais sdo
necessarios recursos humanos qualificados, diferenciados e treinados para implementar
medidas eficazes e eficientes. Entre os varios profissionais de saide que compdem as
equipas de Emergéncia extra-hospitalar, os enfermeiros sdo pilares fundamentais nos

diversos postos e fungdes que assumem como membros das equipas (Mota et al., 2021).
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No cuidado a vitima de trauma é essencial a funcdo do EEEMC quer na
abordagem diferenciada, sequencial e uniformizada quer no processo de tomada de
decisdo fundamentado em principios éticos e normas deontoldgicas, respeitando a pessoa
e familia enquadrando-se nas competéncias do EEEMC a PSC (Almeida et al., 2020).

Para assegurar o cuidar especializado, 0o EEEMC a PSC necessita de ser detentor
de competéncias técnicas, cientificas e praticas (Almeida, 2020). Tais competéncias séo
adquiridas através da formacdo diferenciada em trauma, promovendo a melhoria da
capacidade de resposta e uma abordagem de qualidade a vitima de trauma através de
equipas treinadas, estruturadas e coesas (Ordem dos Médicos, 2009). A formacéo
continua e o desenvolvimento de tais competéncias sdo essenciais, dado que o enfermeiro
intervém de forma ativa na prevencdo, emergéncia pré-hospitalar, hospitalar e
reabilitacdo (Santos et al., 2018). Alem de atuar nos diferentes contextos, o enfermeiro
deve atuar de forma répida, articulada e eficaz na avaliacdo da pessoa de modo a diminuir
a gravidade das lesGes e a mortalidade (Lovrenci¢ & Rotim, 2019).

Segundo o Ministério da Salde, Despacho n.° 5561/2014, na prestacdo de
cuidados de emergéncia extra-hospitalar, o enfermeiro da ambulancia SIV e da VMER
presta atendimento pré-hospitalar e apoio diferenciado na prestacao de cuidados a vitimas
de acidentes ou de doenga subita, devendo o EEEMC a PSC integrar estas equipas.

Face a elevada incidéncia deste fendmeno no extra-hospitalar e as consequéncias
graves do mesmo, nas quais o enfermeiro assume um papel preponderante na abordagem,
avaliacdo, estabilizacdo e tratamento, esta € uma area de extrema exigéncia e importancia
na qual, procurei neste percurso de aprendizagem, enquanto futura enfermeira especialista
e mestre, desenvolver conhecimentos e competéncias especializadas procurando prestar
cuidados de qualidade com base nas necessidades individuais da PSC vitima de trauma.

Seré evidenciado ao longo deste relatério o meu foco de atencdo na PSC, com
foque especial na PSC vitima de trauma. Em resultado da vivéncia de uma situacéo de
trauma, a PSC e familia vivenciam um processo de transicdo saude/doenca. A
enfermagem assume um papel importante e transversal na vida de cada pessoa e familia,
particularmente em situagdes de transi¢do satde/doenca, pelo que o enfermeiro € o agente
primordial nos cuidados a pessoa vitima de trauma (Almeida et al., 2020).

As teorias de enfermagem permitem compreender situacfes complexas que

emergem na pratica (Meleis et al., 2000). Um dos modelos concetuais da profissdo que
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se adequa ao contexto de cuidados a PSC vitima de trauma € o modelo concetual de Afaf
Meleis, a Teoria das Transi¢Oes, tendo servido como base de orientagdo para a prestacao
de cuidados e explanar o processo de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias.

Afaf Meleis atribuiu uma importancia crescente as mudancas que o individuo
vivencia ao longo do seu ciclo vital, denominando a vivéncia dessas mudangas de
transicbes. Segundo a teorica a transicdo é um processo interno, definida como a
passagem de uma fase da vida, condicao ou estado para outra, em que a mudanca se deve
a um evento externo. E um conceito multidimensional que engloba os elementos do
processo, o0 intervalo de tempo e as percegOes, em que O processo sugere fases e
sequéncia, o intervalo de tempo indica um fendmeno em curso, embora limitado e a
percecdo diz respeito ao significado da transicao para a pessoa (Meleis, 2010). A transicao
esta relacionada com o processo e resultado de interacdes complexas entre a pessoa e 0
ambiente e pode envolver mais do que uma pessoa na situacdo (Meleis e Trangenstein,
1994). Envolve uma mudanga no estado de salide ou papéis sociais, relagdes, capacidades
ou expectativas, exigindo a pessoa que incorpore novos conhecimentos e altere
comportamentos, implicando mudanca do seu ser no contexto social (Meleis, 2012).

A Teoria das TransicOes orienta a prestacdo de cuidados assente na interacao entre
o enfermeiro, enquanto pessoa capaz de ajudar, e a PSC e familia, enquanto pessoas com
necessidade de ajuda. Para a autora é através desta interacdo que é possivel identificar as
necessidades da pessoa, formular diagndsticos de enfermagem e planear as respetivas
intervencdes de enfermagem (Meleis, 2012).

A autora desenvolveu a Teoria das Transi¢cdes com o intuito de servir como mapa
e veiculo para compreender, comunicar e interpretar 0 que a pessoa experiencia quando
se depara com mudancas que abalam o seu bem-estar (Meleis, 2019). Assim, a
enfermagem é conceptualizada como a arte em facilitar processos de transicdo saudaveis
a pessoa, abrangendo experiéncias anteriores, com o prop6sito de promover a saude e
bem-estar da populagédo. A autora vai mais além e defende que a misséo de enfermagem
assenta em promover uma transi¢do saudavel com vista ao aumento dos ganhos em saude,
centrando as suas intervengfes na prevengdo, promogao e intervengdo no processo de
transicdo (Meleis, 2010). Deste modo, os enfermeiros sdo agentes facilitadores das
transicOes, visando resultados saudaveis e a melhoria da qualidade de vida da pessoa
(Meleis, 2019).
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Associado ao processo de doenca aguda, a PSC vitima de trauma experiencia uma
dependéncia e respetivas consequéncias, como é exemplo a hospitalizagdo, integrando
eventos de transicao. Além disso, as alteracGes que emergem desses eventos, o significado
que a pessoa atribui ao que esta a vivenciar e o seu nivel de envolvimento, sdo aspetos
determinantes para a ocorréncia de uma transicao saudavel (Meleis et al., 2000).

A PSC e familia, na qual se insere a vitima de trauma, enfrentam transi¢des de
salde/doenca, vivenciam processos de mudancas fisiologicas, psicoldgicas e sociais,
inerentes ao episodio de doenca aguda, hospitalizacdo, recuperacdo e adaptacdo que
exigem o desenvolvimento de novos conhecimentos, capacidades e defini¢bes de si
proprias, modificando comportamentos e habitos de vida. Assim, é fundamental que nés
enfermeiros sejamos agentes facilitadores, preparando a pessoa e familia para o processo
de transicdo e ajudando-os no desenvolvimento de competéncias para a enfrentar,

promovendo processos de cuidados que Ihes permitam alcancar transi¢cdes saudaveis.

1.2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O trauma é entendido como uma doencga que resulta da troca de energia entre 0
ambiente e o corpo da pessoa provocando lesfes nos 6rgdos e sistemas corporais (Parreira
et al., 2017). Segundo Borges & Brasileiro (2018), corresponde a uma lesédo cuja
intensidade, extensdo e gravidade pode variar, dependendo do agente causal (fisico,
quimico, elétrico) e da forma como ocorreu o trauma (intencional ou acidental), pode ser
temporaria ou permanente e pode originar incapacidades fisicas, sistémicas e/ou mentais,
ou mesmo a morte (American College of Surgeons, 2018).

O politraumatismo é definido pelo conjunto de multiplas lesGes, envolvendo
varios 6rgdos ou sistemas, podendo ser fatais ou resultantes de incapacidades (Martins et
al., 2021), sendo por isso o politraumatizado considerado um doente grave (Borges &
Brasileiro, 2018). Resulta de um evento traumatico com uma grande libertacéo de energia,
em que as lesdes ocorrem quando a energia transferida para o corpo humano é superior a
quantidade de energia que os tecidos e 6rgdos toleram, como situacdes de atropelamentos,
quedas, acidentes de viacéo, lesdes por arma de fogo, entre outras (Santos et al., 2018).

A gravidade do trauma esta associada a presenca de lesbes especificas

consideradas graves ou a parametros fisiologicos instaveis, relacionados com os
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mecanismos de leséo ou conjunto de sintomas que evidenciam um risco potencial de lesdo
ativa, oculta ou possivel descompensacgédo (Ordem dos Médicos, 2009).

A mortalidade por trauma apresenta uma distribuicdo trimodal, pois ocorre em
trés picos: o primeiro pico ocorre nos primeiros segundos a minutos apds o trauma por
lesGes fatais (apneia, lesdo medular, rutura do coracdo ou aorta) onde apenas a prevencao
tem impacto; o segundo pico ocorre minutos a varias horas apos o trauma em resultado
de lesbes potencialmente fatais (hematomas subdurais e epidurais, hemopneumotorax,
rutura do baco, lacerac@es do figado, fraturas pélvicas e/ou lesGes com perda significativa
de sangue) e o terceiro pico ocorre varios dias a semanas ap0s 0 trauma resultante de
sépsis e/ou disfuncdo multiorganica (Mota et al., 2021). No segundo pico é associado 0
termo Golden Hour, que é o periodo de tempo gue exige cuidados de satde diferenciados
rapidos e adequados (American College of Surgeons, 2018). Assim, os cuidados de
enfermagem a PSC vitima de trauma séo fulcrais desde a prevencédo aos cuidados a nivel
extra-hospitalar, hospitalar e reabilitacdo, dada a necessidade de cuidados especializados
em todo o processo de cuidados, no qual o EEEMC a PSC se destaca (Martiniano, 2020).

No extra-hospitalar, perante a vitima de trauma € de extrema importancia a analise
do incidente e o seu registo, pois remete-nos para possiveis lesdes que podem ndo ser
visiveis e poderdo passar despercebidas na avaliacdo inicial. Através da analise e
compreensdo do mecanismo de lesdo, isto €, a direcdo e quantidade de energia envolvida,
é possivel entender o estado clinico da pessoa, identificar e prever lesbes graves
resultantes da forca e movimento envolvidos no impacto (Costa et al., 2020). A relacdo
entre 0 mecanismo de trauma e as lesdes internas e externas € clara, pelo que na
abordagem a vitima de trauma a analise do mecanismo de trauma é um momento essencial
da atencdo do EEEMC, permitindo a identificacdo precoce de possiveis lesdes e a
realizacdo de uma abordagem mais direcionada, detetando as necessidades atuais e
potenciais importantes para a decisdo da transferéncia da vitima em prol da abordagem
mais adequada a nivel hospitalar, procurando minimizar as sequelas decorrentes do
trauma e reduzir as possibilidades de um desfecho fatal (Ameln et al., 2021). Assim,
perante a vitima de trauma, procede-se a analise do local e do mecanismo de trauma, isto
é, a analise: do tipo de acidente; da aparéncia do local; da disposic¢ao da vitima; no caso
de acidente de viacdo, do veiculo envolvido, do impacto, da deformidade do veiculo e da

velocidade a que circulava, se a vitima tinha cinto de seguranca, se houve ativacdo do
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airbag, se tinha capacete e como foi retirado, se a vitima foi projetada e qual o local da
projecdo; no caso de quedas qual o local de origem da queda, se a vitima j& foi mobilizada
apos o trauma; no caso de trauma por arma/objeto, qual a arma/objeto envolvida, entre
outras de acordo com cada situacdo. Esta andlise pode fornecer informacdes para
identificar 90% das les6es da vitima de trauma (American College of Surgeons, 2018).

E fulcral o investimento da sociedade na melhoria das condigdes de prevencéo,
tratamento e seguimento das consequéncias do trauma (Despacho n.° 8977/2017). Para
tal é importante a sistematizacao de normas, protocolos, recomendacdes e guidelines que
respeitem o estado da arte. A Ordem dos Médicos (2009) publicou as “Normas de Boa
Prética em Trauma” onde identifica os principios gerais de trauma e destaca a importancia
da atualizacdo da referenciacdo de urgéncia e emergéncia médica nacional e dos centros
de trauma com equipas especializadas na abordagem a vitima de trauma.

Em Trauma existe um conjunto de atitudes que, quando realizadas precocemente,
diminuem as complicagdes, a morbilidade e a mortalidade que Ihe estdo associadas
emergindo o conceito de “Via Verde Trauma” (VVT). A Dire¢do-Geral da Saude (DGS),
em 2010, publicou a circular normativa n°® 07/DQS/DQCO, criando a VVT, informando
que a mesma deve ser instituida em todas as unidades de saide com SU. Esta norma
procura a implementagé@o de uma intervengéo precoce e de mecanismos organizacionais
que permitam uma rapida identificacdo e tratamento da pessoa vitima de trauma.

Via Verde (VV) é um algoritmo clinico de avaliacdo e tratamento de determinado
processo patologico frequente, em que a relacdo entre o tempo para a execucao de um
conjunto de atitudes clinicas é determinante no resultado terapéutico. A VVT é definida
pelo conjunto de intervenientes e meios que otimizam a acessibilidade aos cuidados de
salde da vitima de Trauma Major, em tempo Util. (DGS, 2022). Apesar da recomendacéo
do uso da VVT, segundo o Relatério da Comissdo de Reavaliacdo da Rede Nacional de
Emergéncia e Urgéncia (2012), em Portugal, somente 17% das instituicbes tinham
implementavam a VVT. O Ministério da Saude, no despacho n.° 10319/2014, determina
a estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) e reitera que a
implementacdo das VVV deve ser continuada e intensificada. Acrescenta que as VV devem
ser iniciadas no local da ocorréncia ou aquando do inicio de sintomas, para que 0S

sistemas extra-hospitalar e hospitalar garantam a continuidade e integracéo dos cuidados.
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O Despacho n® 8977/2017, realca o trauma e a importancia do empenho por parte
da sociedade na &rea da salde, na melhoria da prevencdo, tratamento e seguimento das
repercussdes do trauma. Para tal € necessario o desenvolvimento e integracdo de um
conjunto de saberes clinicos e técnicos transversais a diversas disciplinas nas quais se
destacam a area da emergéncia, da PSC, da medicina de catastrofe, com implicacdes
médicas e cirlrgicas. A otimizagdo dos cuidados pressupde a organizagdo
multiprofissional e multidisciplinar ao longo da cadeia de socorro inicial e posterior
tratamento, a nivel pré-hospitalar, intra-hospitalar e inter-hospitalar.

No sentido de potenciar o uso da VVT, em 2022, a DGS publicou a norma n°
012/2022 “Via Verde de Trauma no Adulto” que sistematiza a organizagdo da Rede de
Trauma (RT) e a avaliacéo e referenciacdo da vitima de Trauma. Contempla diferentes
niveis de intervencdo da RT através de distintos patamares de atendimento organizados
de modo a garantir acesso a atendimento cirdrgico em menos de 45 minutos, desde o local
de ocorréncia, entre os quais, se inclui o pré-hospitalar como primeiro patamar de
atendimento. Segundo a mesma norma, na resposta pré-hospitalar, a equipa no local da
ocorréncia, em articulacdo com o médico do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU), deve: realizar a avaliagdo inicial da vitima e decidir qual o ponto da RT que
melhor se adequa ao tratamento; referenciar e transportar de imediato ao ponto da RT
com transporte direto para o0 SU mais adequado, fazendo bypass a rede de referenciacdo
geral; contactar o ponto de destino na RT atraves do contacto dedicado a VVT.

Segundo a DGS (2022), perante uma situacdo de trauma no extra-hospitalar,
sempre que a triagem inicial realizada pelo CODU seja indicativa de trauma major
procede-se a ativacdo da equipa de Suporte Avancado de Vida (SAV) para o local,
respeitando os critérios de ativacdo da equipa de trauma definidos na VVT.

A RT ¢ suportada pela triagem desde o atendimento extra-hospitalar até ao
hospitalar. A triagem tem como principal objetivo identificar rapidamente as vitimas de
trauma de maior gravidade, promovendo o tratamento adequado e procurando evitar a
maioria das mortes por trauma, dado que estas ocorrem antes da chegada ao hospital, nas
primeiras 4 horas. A répida identificacdo da vitima de trauma grave permite agilizar
rapidamente o transporte prioritario para um centro de trauma, onde estdo concentrados

0S meios necessarios para o seu tratamento adequado e definitivo (DGS, 2022).
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Estudos recentes mostram que a implementacdo de sistemas de atendimento ao
trauma contribuiu para a reducdo da mortalidade das vitimas que eram admitidas em
centro de trauma, quando comparadas com um sistema sem trauma e para a reducéo dos
tempos no pré-hospitalar e internamento. Estes resultados melhoram a qualidade de vida
no pos-alta e diminuem o custo de atendimento (Alharbi et al., 2021).

Analisando a perspetiva dos enfermeiros, destaco o estudo desenvolvido em
Portugal por Almeida et al. (2020), com o objetivo de explorar a perspetiva dos
enfermeiros relativamente a VVT. Neste estudo, os enfermeiros reconhecem a VVT como
uma mais-valia, identificam vantagens tanto para as pessoas como na identificacdo
precoce das vitimas criticas e agilizacdo do processo inerente, como para os profissionais,
permitindo a prestacdo de cuidados mais segura e sistematizada. Porém, reconhecem
algumas dificuldades como o desconhecimento dos profissionais acerca da VVT e da sua
implementacédo realgando a necessidade de formagéo e divulgacdo desta VV. Contudo,
consideram que estas limitagOes ndo sdo absolutas na implementagédo da VVT.

Perante a PSC vitima de trauma é recomendada uma abordagem sistematizada,
através de um conjunto de procedimentos desde a identificacdo precoce, abordagem e
tratamento adequado e o correto encaminhamento para as unidades de saude indicadas
que possuam as melhores condicdes para tratamento definitivo e ajustado as necessidades
de cada pessoa. Neste sentido, e de acordo com o despacho n.° 8977/2017 o EEEMC a
PSC é considerado o profissional mais adequado para a sua implementacao.

A abordagem a vitima e a VVT sdo componentes da RT, na qual conceitos como
“mortalidade trimodal” e “hora de ouro” suportam a sua organizagdo a nivel mundial,
procurando o modelo de tratamento a vitima de trauma mais adequado, que ainda ndo é
consensual em todo 0 mundo. Em Portugal, a semelhanca de toda a Europa, os sistemas
de trauma estdo geralmente baseados na presenca de médicos e enfermeiros no extra-
hospitalar defendendo a abordagem “stay and play”, ou seja, a estabilizagdo clinica da
pessoa no local antes do transporte para o hospital. Outros paises, apesar de valorizarem
igualmente os conceitos anteriores, defendem um modelo “scoop and run”. Contudo,
apesar das diferentes vertentes, ainda ndo ha estudos que comprovem uma vantagem
definitiva do nosso sistema adotado a nivel do impacto na mortalidade ou morbilidade,

pelo que frequentemente ¢ adaptado um modelo misto ““treat and run” (DGS, 2022).
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Em trauma o tempo ¢é fundamental, o que obriga a uma abordagem réapida, objetiva
e coordenada procurando identificar lesdes potencialmente fatais e/ou sinais de gravidade
e atuar em conformidade através de cuidados dirigidos. Visando sistematizar e padronizar
a abordagem inicial e priorizar os cuidados a vitima de trauma, o American College of
Surgeons criou a mnemoénica ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Neurological
Disability, Exposure) que é a metodologia aceite a nivel universal e recomendada pela
DGS (2022). Esta metodologia permite avaliar e definir prioridades de forma rapida e
eficiente de acordo com os mecanismos de lesdo, as lesdes identificadas e os sinais vitais.
E realizada uma avaliagio primaria onde se procede & identificacdo do compromisso das
fungdes vitais e correcdo das mesmas e uma avaliacdo secundaria mais detalhada e
pormenorizada e instituido o respetivo tratamento (American College of Surgeons, 2018).

A avaliacdo primaria consiste numa avaliacdo objetiva e sistematizada que
permite identificar se a vitima se encontra em estado critico e/ou apresenta alguma
situagdo potencialmente fatal e abordar as mesmas consoante a sua prioridade (American
College of Surgeons, 2018). Esta avaliacdo deve ser completada nos primeiros 20 minutos
apos a chegada da equipa, realizando em simultaneo diferentes monitorizaces e
intervencdes e definindo prioridades segundo a avaliagdo ABCDE que contempla cinco
etapas de avaliacdo: A — Via Aérea e imobilizacdo da coluna cervical; B — Ventilacéo; C
- Circulacdo; D — Disfuncéo neuroldgica; E — Exposicdo (DGS, 2022). Esta metodologia
permite identificar rapidamente as condic¢des de gravidade e risco de vida e intervir sobre
as mesmas. E ainda utilizada em cada fase a metodologia “problema encontrado —
problema resolvido”, em que s6 se procede a fase seguinte quando é assegurada a
estabilizacéo da fase anterior (American College of Surgeons, 2018).

Apdbs a estabilizacdo inicial, segue-se a avaliacdo secundaria que consiste na
avaliacdo detalhada e inspecdo rigorosa de cada segmento corporal permitindo identificar
e corrigir o maior nimero de leses possivel. E realizada no sentido céfalo-caudal: cabeca
e pescoco, torax, abdomen, bacia e perineo, extremidades, dorso e superficies posteriores,
mantendo a privacidade e dignidade da pessoa e o controlo da temperatura corporal. Nesta
fase é realizada a reavaliacdo e monitorizacdo continua dos sinais vitais, procurando
manter também o controlo da dor e ter uma maior atencdo na gestdo da analgesia, uma
vez que a dor pode contribuir para o agravamento da condicao de saude. Se um elemento

da equipa estiver disponivel, pode proceder a realizagdo da avaliacdo secundaria em
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simultaneo com a avaliacdo priméria, desde que ndo interfira no desempenho da avalia¢éo
primaria, que é prioritaria (INEM, 2012; American College of Surgeons, 2018).

Na avaliacdo secundaria é relevante a recolha de informacdes subjacentes a
ocorréncia e ao historial clinico da vitima, tendo sido criado pelo INEM a mneménica
CHAMU com o objetivo de facilitar a recolha e a sistematizagdo desta informagéo.
Analisando a mnemanica, C - Circunstancias do acidente; H - Historia anterior de doengas
elou Gravidez; A — Alergias; M — Medicacdo habitual; U — Ultima Refeicdo (INEM,
2012). Apos a avaliagdo primaria e secundaria da pessoa, € realizada a reavaliacdo da
mesma de forma periddica e sempre que ocorra alguma alteracdo da sua condicao clinica,
utilizando a metodologia ABCDE (INEM, 2022).

A transmissdo da informacdo é fundamental, através da comunicagédo verbal e
escrita. Relativamente a informacdo verbal e documentacdo deve ser com recurso as
mnemonicas AT-MIST (Age, Time of accident, Mechanism of incident, Injuries
suspected, Signs and symptoms, Treatments), SBAR (Situation-Background-Assessment-
Recommendation) e ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, neurological Disability,
Exposure), e incluir, pelo menos: dados demograficos (sexo, idade, comorbilidades);
dados do acidente (hora do acidente, causa externa, mecanismo de lesdo, intencdo de
lesdo); dados clinicos (sinais vitais, traumas suspeitos, tratamentos); dados do transporte
(oscilacéo dos sinais vitais, intercorréncias). O transporte para o hospital, de acordo com
a orientacdo do CODU, deve ser um processo dirigido pelo lider da equipa de trauma, que
é frequentemente o enfermeiro, devendo ser um processo tranquilo e seguro (DGS, 2022).

Na prestacdo de cuidados a vitima de trauma no extra-hospitalar, a ativacdo da
VVT e a abordagem a vitima séo fulcrais para a eficacia do funcionamento adequado da
RT, dado que é neste contexto que nas primeiras horas se verifica o segundo pico da
mortalidade, conforme descrito anteriormente. Esta avaliacdo e tratamento inicial, em que
0 tempo e qualidade de atuacdo sdo fulcrais para a sobrevivéncia da pessoa, exige
profissionais diferenciados e especializados (DGS, 2022). Neste sentido, 0o EEEMC a
PSC é um elemento fundamental nas equipas do extra-hospitalar, nomeadamente SIV e
VMER, sendo o profissional mais qualificado para prestar cuidados a PSC vitima de
trauma em coordenacéo continua com o CODU sendo a entidade responsavel por toda a
articulacdo dos intervenientes da RT (Almeida et al., 2020; DGS, 2022).
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

A evolucdo da Enfermagem é not6ria, tanto a nivel da complexificagdo como da
dignificagdo do exercicio profissional (Cantante et al., 2020). Enquanto profisséo, o seu
progresso estd evidenciado na capacidade de responder as diversas necessidades de
cuidados, exigindo o desenvolvimento crescente de conhecimentos e competéncias para
o exercicio profissional do enfermeiro (OE, 2022). Dada a evolucdo da sociedade, o0s
progressos tecnolégicos e cientificos e, consequente, necessidade de cuidados de saude
cada vez mais exigentes e complexos sdo necessarios profissionais de enfermagem
qualificados, diferenciados e competentes (Cantante et al., 2020).

A OE (2003) descreve competéncia como a capacidade do enfermeiro de praticar
cuidados seguros e eficazes, exercendo a sua responsabilidade profissional. Acrescenta
que competéncia ¢ “saber mobilizar e combinar recursos, ter capacidade de integrar
saberes diversos e heterogéneos para realizar atividade” (OE, 2011, p.6).

Ja em 1984 Benner afirmava que a competéncia do enfermeiro é definida pela
capacidade de executar uma tarefa com o resultado desejavel, sob variadas condi¢es no
mundo real (Benner, 2005). O desenvolvimento de competéncias € um processo exigente,
pois requer que o profissional seja capaz de desenvolver intervencdes técnicas alicercadas
num conjunto de conhecimentos e na capacidade de recolher e analisar a informacéo e
tomar decisdes (Amaral e Figueiredo, 2021).

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias é sustentada na formacéo e nas
experiéncias vivenciadas (Benner, 2005). A competéncia de enfermagem néo é inata, mas
desenvolvida através de um processo complexo para o qual contribuem o ambiente e as
motivagdes internas. Compreende o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
comportamentos integrados e dirigidos para o cuidado holistico, bem como o
desenvolvimento de julgamento clinico, valores profissionais, lideranca e relacionamento
interpessoal eficaz (Reyes & Alvarez, 2022).

A OE, no Parecer n.° 10/2017, refere que a competéncia é um conjunto de saberes

associados a formacdo inicial e a experiéncia adquirida ao longo do tempo que sobressai
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em situacOes especificas de trabalho resultante da capacidade em mobilizar e combinar
conhecimentos, habilidades e recursos externos, devidamente aplicados a uma situacéo.
Patricia Benner desenvolveu uma das abordagens tedricas do desenvolvimento
profissional, através da sua obra “De iniciado a Perito”. Segundo Benner (2005) a
aquisicdo de competéncias € alcancada através da aprendizagem clinica articulada com o
conhecimento inerente a préatica de enfermagem, pelo que é necessario um processo de
desenvolvimento profissional continuo. A teorica de enfermagem adaptou o modelo de
Dreyfus para a aquisicao de competéncias em enfermagem, tendo desenvolvido o Modelo
de Aquisicdo de Competéncias onde descreve as caracteristicas e comportamentos em
cinco niveis de desenvolvimento de competéncias: iniciado, iniciado avancado,
competente, proficiente e perito. Benner (2005) destaca neste modelo que é através da
experiéncia que o enfermeiro aprende a identificar em cada situacdo aquilo que é
relevante, interpretar o seu significado, identificar as necessidades e intervir sobre as
mesmas de forma assertiva, realgcando que as competéncias para a prestacéo de cuidados
de exceléncia emergem com a pericia profissional. Este processo de desenvolvimento de
competéncias € progressivo, dinamico e aperfeicoado com o tempo e experiéncia, dado
que em cada nivel de desenvolvimento de competéncias, o enfermeiro reconhece e
intervém de forma distinta as situacdes, em resultado da sua formacéo e experiéncia.
Analisando os niveis de competéncia, segundo o modelo de Benner organizado
por estadios, no estadio um - iniciado, o enfermeiro ndo apresenta experiéncia
profissional das situaces com que é confrontado na pratica, apresentando apenas
competéncias que resultam da sua formacdo enquanto estudante, pelo que a sua atuagéo
consiste em cumprir as normas e protocolos, ndo estabelecendo prioridades nem
particularizando a sua intervencdo. No estadio dois - iniciado avanc¢ado, o enfermeiro ja
apresenta alguma experiéncia anterior, tendo experienciado situacdes reais, sendo capaz
de identificar fatores que se repetem, pelo que possui uma intervencéo aceitavel por base
na repeticdo. Contudo, apresenta dificuldade em avaliar a situagdo numa perspetiva mais
alargada e no estabelecimento de prioridades. No estadio trés — competente, é 0
enfermeiro que exerce fungdes por uma duracdo de pelo menos dois a trés anos,
desenvolvendo uma intervencao de acordo com objetivos e metas que pretende atingir no
futuro. Este profissional realiza um planeamento consciente das suas intervencgdes e

determina algumas prioridades. No entanto, a velocidade e capacidade de tomada de
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deciséo e acdo que certas situacOes exigem ainda requerem um maior desenvolvimento.
No estadio quatro — proeficiente, o enfermeiro tem uma viséo global das situagdes, €
capaz de as reconhecer no seu todo e de identificar os acontecimentos tipicos a ocorrer
em determinada situacéo, através de um método indutivo, o que Ihe permite desenvolver
0 processo de tomada de deciséo, antecipando focos de instabilidade que séo previsiveis
de ocorrer. Todavia, perante uma situagdo menos frequente e complexa néo é capaz de
descrever ou esclarecer aspetos de maior complexidade. No quinto estadio - perito, 0
enfermeiro possui uma vasta experiéncia e uma capacidade de resposta rapida e eficaz
compreendendo de forma intuitiva cada situacdo de modo global. Este profissional n&o
se rege por protocolos, focaliza-se no problema predominante e na individualidade de
cada situacao. Apresenta elevada flexibilidade e adaptabilidade sendo capaz de visualizar
todos os cendrios possiveis devido as experiéncias anteriores, identifica as necessidades
e implementa intervencdes assertivas. E um profissional facilmente reconhecido pela
equipa multidisciplinar, pela sua postura e forma de agir perante situacées complexas.

Podemos constatar que a aquisicdo de competéncias € um processo evolutivo que
requer a capacidade de agir eficazmente segundo a situacdo exposta e os conhecimentos
da érea, sendo que este resulta da formacéo, experiéncia clinica, autonomia e pesquisa
cientifica. A tentativa incessante de adquirir saber em enfermagem, implica investimento
pessoal e requer experiéncia, s6 assim podemos alcancar qualidade nos cuidados e o
reconhecimento por parte dos 6rgdos organizacionais e sociais (Cunha, 2017).

Dado que a formacdo e o desenvolvimento profissional em enfermagem sao
norteados pela aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, a OE desenvolveu
regulamentos que identificam o conjunto de competéncias para cada area da profissdo de
Enfermagem. No ambito do Mestrado em EMC na area da PSC, importa destacar o
regulamento n.° 140/2019 alusivo as Competéncias Comuns do EE e o regulamento n.°
429/2018 referente as Competéncias Especificas do EEEMC.

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 as Competéncias Comuns séo
“competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecao, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no admbito da formacgdo, investigagdo e assessoria”

(p.4745). No mesmo regulamento as competéncias Comuns do EE sdo agrupadas em
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quatro dominios: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da
qualidade; a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Além das competéncias comuns, segundo o regulamento supracitado, o EE tem
de ser detentor de um conjunto de competéncias especificas, sendo estas demonstradas
através de um elevado grau de capacidade em adequar os cuidados as necessidades das
pessoas decorrentes das suas respostas aos processos de vida e aos problemas de salde e
do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade.

O percurso de desenvolvimento de competéncias alvo de anélise neste relatorio
refere-se a area de especializagdo em EMC no ramo da PSC. Os cuidados de enfermagem
a PSC sdo altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com fungdes vitais
em risco, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcgdes basicas
de vida, prevenindo complicaces e delimitando incapacidades, procurando a sua
recuperacdo total. Estes cuidados exigem uma observacdo, colheita e procura continua,
sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer a situacdo da pessoa e
familia, de prever e identificar precocemente as complicacfes, de assegurar uma
intervencdo precisa e eficiente em tempo util (Regulamento n.° 429/2018).

Segundo o Regulamento n.° 429/2018, o EEEMC na &rea da PSC deve ser detentor
das seguintes competéncias especificas: cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta em
situacbes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo e maximizar a
intervencdo na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante
a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas.

Compreende-se entdo que para o desenvolvimento profissional, é imperativo a
aquisicdo de competéncias, por sua vez, o desenvolvimento de competéncias assenta num
processo de aprendizagem que envolve o desenvolver de conhecimentos tedricos bem
como experiéncia pratica em contexto real. Assim, neste percurso de especializagdo
enquadrado no Mestrado em EMC na area da PSC, emerge o compromisso de
desenvolvimento de competéncias comuns do EE, de competéncias especificas do
EEEMC na vertente da PSC e de competéncias inerentes ao grau de Mestre. Neste

sentido, desenvolvi as praticas clinicas em trés contextos distintos, orientados pelo Plano
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de Estudos do Curso de Mestrado em EMC da Escola Superior de Satde de Santa Maria,
nomeadamente, num SU Polivalente, num SMI e no contexto extra-hospitalar.

O EC I — Urgéncia Polivalente, permitiu desenvolver e adquirir um conjunto de
competéncias especificas do EEEMC na area da PSC, resultantes das experiéncias
vivenciadas e aprendizagens desenvolvidas no ambito da prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa/familia em contexto de urgéncia e emergéncia.

O SU é um servico de acdo médica hospitalar, multidisciplinar e multiprofissional
que objetiva a prestacdo de cuidados de salde em situacdes de urgéncia e emergéncia
médicas (Despacho n® 11/2002). O SU exige aos enfermeiros um vasto conjunto de
conhecimentos e competéncias devido a variedade de necessidades das pessoas que a este
recorrem, obrigando a constante atualizacdo e adequacéo as novas tecnologias e sistemas
de informacdo. Assim, a formacdo continua, o expandir de conhecimento e de
competéncias é essencial para a qualidade e seguranga dos cuidados (Mendonca, 2021).

Segundo o Despacho n° 10319/2014, onde s&o definidos os trés niveis de resposta
dos SU consoante a sua capacidade de recursos e resposta, 0 SU onde desenvolvi a minha
pratica clinica é considerado um Servico de Urgéncia Médico Cirurgico (SUMC), pelo
seu nivel de diferenciacédo e capacidade de resposta as situacdes de urgéncia e emergéncia,
apresentando funcionamento permanente 24h por dia, das valéncias médicas obrigatdrias.
Assim, constitui o segundo nivel de acolhimento das situacbes de urgéncia, prestando
apoio diferenciado a rede de SU basico e referenciando para o SU Polivalente e dispbe de
VMER em gestdo integrada no Departamento de Emergéncia e Medicina Intensiva.

A triagem é realizada com recurso ao Sistema de Triagem Manchester (STM),
atribuindo a prioridade de atendimento a pessoa e 0 seu respetivo encaminhamento,
conforme € preconizado na norma N° 002/2018 da DGS. De acordo com a triagem, 0
enfermeiro pode identificar a necessidade da ativacdo das VV e a realizacdo de exames
complementares de diagndstico, solicitando os mesmos o mais breve possivel, como a
realizacéo de eletrocardiograma. Sempre que surge alteracdo do estado clinico do doente,
o enfermeiro realiza a retriagem do mesmo, atualizando a sua prioridade.

De acordo com a DGS, norma N° 002/2018, o SU deve ter implementado as
normas da DGS sobre VV de AVC, VV de Sépsis no Adulto, Via Verde Coronaria (VVC)
e VV de Trauma. O SU da instituicdo onde realizei a préatica clinica tem protocoladas
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estas VV, a excecdo da VV de Sépsis e da VV de Trauma, segundo critérios pré-definidos
na instituicao.

A Sala de Emergéncia (SE) localiza-se junto aos postos de triagem possibilitando
a entrada imediata na SE. Tem capacidade funcional para dois doentes e caso necessario,
tem recursos para um terceiro doente. E assegurada por dois enfermeiros, o enfermeiro
responsavel pela SE e o enfermeiro de apoio que sdo responsaveis por gerir a SE, prestar
cuidados a pessoa em situacdo emergente, apoiar a familia e acompanhar no transporte
intra e extra-hospitalar.

Segundo as Recomendagdes Técnicas para 0s SU publicadas pela Administracdo
Central do Sistema de Salde (2015) a SE, esta indicada para 0 apoio urgente ou emergente
a doentes em estado critico, com condi¢des para SAV. Dada a complexidade e
instabilidade dos doentes admitidos na SE é necessario que o enfermeiro responsavel pela
prestacdo de cuidados seja dotado de formacdo especializada e diferenciada, pelo que
verifiquei que o enfermeiro responsavel pela SE é sempre que possivel um EE.

A gestdo das salas de prestacdo de cuidados é realizada consoante a necessidade
da vigilancia e monitorizacdo. A ST ¢ destinada a administracdo de terapéutica, colheitas
e monitorizacOes. A ST1 é destinada a doentes que necessitam de oxigenoterapia. A ST2
é destinada a doentes com necessidade de vigilancia e terapéutica por um periodo de
tempo que se prevé ser curto, embora ndo determinado, até a sua estabilizagdo. A sala de
observacao € destinada a doentes que necessitam de monitorizacdo continua, devendo ser
uma permanéncia inferior a 24h, contudo, este periodo por vezes é prolongado.

Resultante da pandemia covid19, o SU foi alvo de mudancas constantes de acordo
com a evolucdo da pandemia. Atualmente, a triagem é realizada a todos os doentes no
mesmo local de triagem. No caso, de sintomas respiratorios sugestivos de infecdo por
covid19, indicados nas orientacfes da DGS, os mesmos sdo encaminhados para a area 2,
destinada a doentes suspeitos/confirmados com infe¢do por covidl9, onde realizam o
rastreio. Caso o rastreio seja negativo, regressam novamente a area médica previa.

De modo a prestar cuidados de salde diferenciados e de qualidade este SU é
dotado de uma equipa multidisciplinar. A equipa de enfermagem integra 90 enfermeiros,
um enfermeiro responsavel, duas enfermeiras de referéncia e os restantes enfermeiros
encontram-se agrupados em cinco equipas para assegurar uma distribuicdo homogenea

dos elementos por turno. Destes enfermeiros, quinze sdo especialistas em EMC, trés em
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Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, quatro em Enfermagem de reabilitacdo e
dois em Enfermagem Comunitéria. Os restantes sdo enfermeiros generalistas, dos quais
varios se encontram a desenvolver especializacdo e mestrado em enfermagem.

O numero de enfermeiros necessario para assegurar o funcionamento de um
SUMC é dificil de ser definido, pois varia de acordo com fatores como a afluéncia e
complexidade de doentes, a casuistica e tipo de assisténcia. Dada a exigéncia dos cuidados
no SU, ¢ essencial uma equipa coesa e diferenciada, pelo que é enumerado, no Despacho
10319/2014, o conjunto de requisitos formativos referentes ao enfermeiro que exerce
fungdes no SU, como formac&o obrigatéria em SAV, além de exigir que pelo menos 50%
dos enfermeiros devem ter formacéo especifica exigida ao EEEMC a PSC (Regulamento
n° 743/2019). A equipa deste SU num total de 90 enfermeiros, 24 sdo especialistas na
area de Enfermagem, mas destes apenas 15 sdo especialistas em EMC, pelo que nédo
cumprem os 50% recomendados, contudo a equipa demonstra investimento na formacéo,
pois como ja mencionado, varios elementos se encontram em processos de formagé&o.

No contexto de CI foram realizadas duas Unidades Curriculares: o EC Il — CI
Polivalente e 0 Mddulo 1 — ECIII — CI igualmente unidade Polivalente. Ambos os EC
permitiram desenvolver e adquirir um conjunto de competéncias especificas do EEEMC
na area da PSC, resultantes das experiéncias vivenciadas e aprendizagens desenvolvidas
no &mbito da prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa/familia em contexto de ClI.

A enfermagem em UCI representa uma das areas fundamentais da Enfermagem,
caracterizada por ser uma area complexa e exigente que presta cuidados a PSC, exigindo
um vasto conjunto de saberes e competéncias, constituindo assim um constante desafio
para o enfermeiro que exerce funcdes no SMI, onde se destaca 0 EEEMC (Pinho, 2020).

De acordo com as definicdes atribuidas a cada nivel de diferenciacdo, o SMI da
instituicdo é um SMI de Nivel 11/111 (Regulamento n° 743/2019). E um servico auténomo
com regulamento proprio que admite doentes de varias especialidades médico-cirdrgicas,
sendo os doentes provenientes de diversas areas: do SU, bloco operatorio, servico de
Cuidados Intermédios Polivalente, servicos de internamento ou transferéncias inter-
hospitalares, sempre que a pessoa apresente uma situacdo clinica grave e necessite de
maior vigilancia hemodinamica e estabilidade das suas fungdes vitais.

Fisicamente o SMI localiza-se no piso — 1, junto ao SU e é composto por duas

unidades fisicamente distintas, mas que partilham a mesma equipa de profissionais e areas
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em comum. Uma das unidades € composta por dez camas, organizada em sistema misto,
sendo destinada a doentes do foro médico e cirlrgico, das quais cinco sdo quartos de
isolamento em regime fechado e as outras cinco encontram-se em regime aberto. A
segunda unidade é constituida por onze quartos de isolamento com pressdo negativa.

Este SMI é dotado de uma equipa multidisciplinar e diferenciada em regime
continuo. Analisando a equipa de enfermagem, a mesma € constituida por 57 enfermeiros,
dos quais uma enfermeira chefe, um enfermeiro de referéncia e os restantes enfermeiros
encontram-se agrupados em cinco equipas de forma a assegurar uma distribuicdo
homogénea dos elementos por turno. Destes enfermeiros, catorze sdo especialistas em
EMC, dois sao especialistas em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica, cinco sao
especialistas em Enfermagem de reabilitacdo e os restantes sdo enfermeiros generalistas,
dos quais alguns se encontram a desenvolver especializa¢do e mestrado em enfermagem.

O ntmero de enfermeiros necessario e desejavel para assegurar um SMI de acordo
com o numero de camas é dificil de ser definido de forma padronizada, uma vez que ira
variar de acordo com varios fatores, como as caracteristicas do SMI, o tipo de assisténcia
prestada e a complexidade dos doentes. Segundo o0 Regulamento n® 743/2019 na prestacéo
de cuidados de enfermagem em SMI de nivel Il é recomendado o racio de um enfermeiro
para dois doentes e em SMI de nivel 111 é recomendado o récio de um enfermeiro para
um doente. Verifiquei que esta recomendacdo é cumprida no SMI, dado que a distribuicdo
de doentes por enfermeiro € realizada consoante 0 numero de pessoas internadas e a sua
gravidade, sendo distribuido um ou dois doentes por cada enfermeiro. Em cada turno um
enfermeiro € o responsavel de turno e assume a equipa de emergéncia interna.

Realco ainda que o SMI tem em atencdo os cuidados pés-internamento no SMI,
com o intuito de prevenir ou diminuir o Sindrome Pds-Internamento em Cuidados
Intensivos, realizando durante o internamento a monitorizacdo e tratamento deste
sindrome e, trés meses apos a alta hospitalar, é realizada a consulta de Follow Up, onde
se avaliam as sequelas e a qualidade de vida da pessoa e familiar.

Por fim, o EC Maodulo 1l — Estagio com relatério, realizado no extra-hospitalar,
numa ambulancia de SIV e numa VMER permitiu desenvolver e adquirir um conjunto de
competéncias especificas do EEEMC na area da PSC, resultantes das experiéncias
vivenciadas e aprendizagens desenvolvidas no ambito da prestacdo de cuidados de

enfermagem a pessoa/familia em contexto extra-hospitalar. De realcar que o local de
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estagio € elegido de acordo com a preferéncia do estudante, centrando a minha escolha
no contexto extra-hospitalar. A escolha deste contexto prendeu-se com a elevada
incidéncia de ocorréncias associadas a vitimas de trauma em estado critico no extra-
hospitalar, no qual é extremamente importante a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados e direcionados para as necessidades especificas da PSC, no qual o EEEMC
na &rea da PSC, se destaca pelas suas competéncias.

No territério de Portugal Continental, o INEM ¢ o organismo do Ministério da
Saude responsavel por coordenar o funcionamento de um SIEM, de modo a garantir aos
sinistrados ou vitimas de doenca subita a célere e adequada prestagdo de cuidados (INEM,
2019). O INEM assume como principais funcdes, a prestagédo de socorro no local da
ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o hospital adequado e a articulacéo
entre os varios intervenientes no SIEM (INEM, 2019). O SIEM ¢ constituido por um
conjunto de entidades que cooperam entre si através de acbes coordenadas, no ambito
extra-hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar, permitindo uma atuacéo rapida e eficaz bem
como a economia de meios em situacdes de emergéncia médica (INEM, 2013).

A ambulancia de SIV destina-se a garantir cuidados de salde diferenciados no
extra-hospitalar e integra uma equipa constituida por um enfermeiro e um Técnico de
Emergéncia Pré-Hospitalar (Despacho n.° 5561/2014). O enfermeiro atua de acordo com
protocolos terapéuticos e de intervencdo definidos pelo INEM, onde sé@o definidas as
acOes a realizar pelas equipas SIV, havendo também referéncia as situacbes em que é
necessario o contacto direto com o médico responsavel do CODU, para proceder a
validacao por comunicacéo oral ou telemedicina (INEM, 2017). O enfermeiro da equipa
SIV assume a funcdo de team leader do seu meio, e ainda em varias circunstancias, de
outros meios de socorro, como € exemplo as tripulacdes de bombeiros (Mota et al., 2021).

A equipa de enfermagem da ambulancia de SIV onde realizei o EC € constituida
por onze enfermeiros, dos quais trés sdo elementos do INEM que assumem a tempo
inteiro a ambulancia SIV e oito sdo enfermeiros do SU que integram a escala deste meio.

Apbs a triagem das chamadas de emergéncia médica no CODU os operacionais
procedem ao estabelecimento de prioridades e, de seguida, ativam 0s meios adequados a
cada ocorréncia. Quando é ativada a equipa de SIV, a mesma recebe um alerta através de
mensagem por telemodvel e em suporte informatico, através da aplicagdo iTEAMS (INEM

Tool for Emergency Alert Medical System) que é uma ferramenta de registo clinico, onde
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surge os dados do evento: localizacdo, tipo de vitima, descricdo da ocorréncia e
sintomatologia. Apds a ativagdo do meio, a equipa de SIV responde ao CODU
informando que recebeu os dados da ativacao e desloca-se para o local da ocorréncia.

Durante o EC, percecionei que a equipa de ambuléncia SIV atua em articulacao
constante entre os dois elementos da equipa e com o CODU através da transmisséo ou
validagdo de informagGes e com os restantes meios do SIEM consoante as necessidades.
Através da colaboracéo nas ocorréncias, percecionei de imediato que esta dinamica entre
os varios profissionais € essencial para a prestacdo de cuidados adequados a cada situacao.

O regulamento n.° 743/2019 recomenda que 0s meios de emergéncia extra-
hospitalar devem integrar um enfermeiro com competéncia acrescida diferenciada em
emergéncia extra-hospitalar. O Despacho n.° 5561/2014, para a aquisi¢do de competéncia
em emergéncia médica, exige aos profissionais das equipas SIV a formacéo especifica
em emergéncia médica ministrada no INEM. O enfermeiro que integra a ambulancia SIV,
além da formacéo de base e experiéncia de preferéncia na area da PSC, realiza o programa
de formacao especifico do INEM, composto por varios modulos: SAV, emergéncias
médicas, emergéncias de trauma; emergéncias pediatricas e obstétricas, transporte da
PSC, situacdes de excecdo, e estagios em CODU, SIV e VMER (INEM, 2014).

Relativamente a VMER, este meio integra uma equipa constituida por um médico
e um enfermeiro, ambos com formacgdo em emergéncia médica e SAV ministrada pelo
INEM e foi concebida para o transporte rapido de uma equipa médica ao local onde se
encontra o doente. Esta viatura dispGe de equipamento de SAV e tem como objetivo a
estabilizacdo pré-hospitalar e 0 acompanhamento por médico e enfermeiro durante o
transporte da PSC e atuam na dependéncia direta do CODU (Despacho n.° 5561/2014;
OE, 2021). O enfermeiro € o elemento da VMER responsavel pela conducéo da viatura
apos aprovacdo no curso de conducao defensiva de VMER (INEM, 2020).

Atualmente, a formacdo dos enfermeiros e médicos que integram a equipa de
VMER ¢ a mesma e € ministrada pelo INEM, sendo composta pelos seguintes contetidos
programaticos: SAV; emergéncias médicas; trauma; emergéncias pediatricas e obstétricas
e transporte de doente critico e situa¢fes de excecdo (INEM, 2019).

A VMER onde realizei a préatica clinica abrange uma vasta area geografica
prestando servico a cerca de 316 mil habitantes. Rapidamente compreendi que é

fundamental o trabalho em equipa e a comunicagédo entre o enfermeiro e 0 médico que
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integra 0 meio. Para tal, considero que o facto de a formacéo do curso de VMER ser a
mesma para o enfermeiro e o médico é um fator que promove a sintonia entre 0s
profissionais durante as ocorréncias, realizando uma abordagem e avaliacdo da vitima
coordenada, trabalhando em equipa, formulando hipdteses e tomadas de decisdo em
conjunto. Verifiquei que esta articulagdo e partilha de informacGes e intervengdes de
forma sincronizada permite uma abordagem sistematica, célere e objetiva.

Centrando a atencdo na atuacdo do enfermeiro, verifiquei que a sua intervencao e
metodologia de trabalho é sustentada nas orientacbes em vigor nos protocolos
estabelecidos pelo INEM no caso da SIV e de acordo com as formagdes realizadas pelo
INEM no caso da VMER. Neste sentido, percecionei que é essencial o conhecimento e
dominio dos protocolos e das tematicas lecionadas durante as formacdes de curso de SIV
e VMER, mas também a capacidade de os ajustar e adaptar a cada situacdo em especifico.

A OE, no Parecer n° 05/2021, tendo em conta as competéncias especificas do
EEEMC na &rea da PSC, considera esta a area de especialidade preferencial para o
exercicio profissional no extra-hospitalar. No EC, compreendi que o extra-hospitalar,
indo ao encontro da minha expectativa inicial, € um contexto com uma elevada incidéncia
de situacdes criticas e, portanto, de prestacdo de cuidados a PSC. Assim, é notorio que o
EEEMC a PSC é o profissional com competéncias especializadas adequadas ao exercicio
profissional no extra-hospitalar, especificamente na ambulancia SIV e na VMER.

Os contextos em que desenvolvi os EC revelaram-se uma mais valia para 0 meu
processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias contribuindo para o
crescimento pessoal e profissional. Neste capitulo sera explanado o percurso de aquisicao
e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EE em EMC, na vertente da
PSC, nos diferentes contextos da pratica clinica, atraves da analise critica e reflexiva de
todo o percurso vivenciado, tendo por base a evidéncia atual e relacionando com os

conhecimentos tedricos e competéncias desenvolvidas durante o percurso formativo.
2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
No Regulamento n.° 140/2019 a OE define o perfil de competéncias comuns do

EE de forma a prover um enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias,

assegurando que este profissional seja detentor de conhecimentos, habilidades e
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capacidades que lhe permitam prestar cuidados de enfermagem especializados. Essas
competéncias estdo organizadas em quatro dominios: Responsabilidade profissional,
ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados e Desenvolvimento
de aprendizagens profissionais. Cada dominio de competéncia, abrange um conjunto de
competéncias, sendo estas subdivididas em unidades de competéncia e critérios de
avaliacdo, sendo estes ultimos o conjunto de condutas entendidas como evidéncia do
desempenho profissional competente, demonstrando o alcance da competéncia.

Neste subcapitulo sera apresentado individualmente cada dominio das
competéncias comuns do EE e a anlise critica e reflexiva do desenvolvimento e aquisi¢ao

das mesmas nos diferentes contextos da pratica clinica.

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Segundo o regulamento n.° 140/2019, o dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, engloba duas competéncias: o desenvolvimento de uma prética profissional
ética e legal, na area de especialidade, de acordo com as normas legais, 0s principios
éticos e a deontologia profissional e garantir que os cuidados prestados respeitem 0s
direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Os enfermeiros séo frequentemente confrontados com situagdes que requerem
acles e decisdes para as quais ndo existem respostas cientificas. Nés enfermeiros,
deparamo-nos diariamente com dilemas e problemas éticos, como tal, é de extrema
importancia que estejamos preparados para lidar com estas situacdes, de modo a atuarmos
de forma consciencializada e procedermos a tomada de decisdo fundamentada, tendo por
base os direitos humanos, os principios éticos e deontoldgicos.

Os problemas e dilemas éticos sdo considerados desafios, fontes de conflitos de
valores e deveres, que permitem varios decursos de acdo para sua resolucdo, exigindo
deliberacdo e ponderacéo para se encontrar o melhor caminho (Bristot et al., 2017).

No cuidar da PSC, emergem situacGes complexas e inesperadas que exigem uma
atuacdo segura e tomada de decisdo consciente, deliberada e fundamentada em todo o
processo de cuidados a pessoa e familia. Os enfermeiros deparam-se com dificuldades e
desafios quanto as decisdes inerentes ao cuidado da PSC, pois o limiar entre a
instabilidade, criticidade e terminalidade de cada situacdo é delicada e esta dependente da

combinacdo de varios fatores que dependem em grande parte da acéo dos profissionais.
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O Cadigo Deontoldgico de Enfermagem, publicado na Lei n.° 156/2015 expde 0s
direitos e deveres profissionais dos enfermeiros, as suas responsabilidades, os principios
éticos e os valores que regem a profisséo e que fundamentam a dignidade profissional do
enfermeiro e, simultaneamente, a exceléncia do exercicio profissional, respeitando 0s
direitos dos cidadaos e garantindo o seu direito a cuidados de qualidade.

Na Lei n.° 156/2015, Artigo n.° 100, emerge a responsabilidade profissional, na
qual o enfermeiro tem o dever de se responsabilizar pelas decisdes que toma e atos que
pratica ou delega. O Artigo 99.° acrescenta que o enfermeiro deve reconhecer e respeitar
a unicidade e dignidade de cada pessoa, apresentando os valores universais a observar na
relacdo profissional: a igualdade; a liberdade responsavel, com capacidade de escolha,
tendo em conta 0 bem comum; a verdade e a justica; o altruismo e a solidariedade; a
competéncia e o aperfeicoamento profissional. Toda a pratica clinica por mim exercida
foi orientada no respeito por estes valores, prestando cuidados de enfermagem centrados
no respeito pela liberdade, igualdade e dignidade humana, assumindo a responsabilidade
consciente de todas as decisdes tomadas e a¢bes praticadas.

O REPE, Decreto-Lei n.° 161/96, menciona que os enfermeiros no seu exercicio
profissional devem adotar uma conduta responsavel e ética, atuando no respeito pelos
direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos. Torna-se entdo perentdrio que o
EE, visando a qualidade dos cuidados, cumpra as obrigacdes da sua responsabilidade
profissional, ética e legal, pautando a sua acao e tomada de decisdo nos principios €ticos
e deontoldgicos apresentados no REPE e no Codigo Deontolégico da Profisséo.

O exercicio profissional em cuidados de saude, deve ter por base os principios
éticos que regem a profissdo, enunciados na Deontologia Profissional de Enfermagem o
principio da autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia (OE, 2015).

Na prética clinica exercida enquanto enfermeira, e neste caso enquanto aluna de
Mestrado, procurei fundamentar a minha pratica nos principios éticos e deontoldgicos
que regem a profissao e nos direitos humanos, respeitando os direitos da pessoa e familia.
Realco que no percurso para o desenvolvimento desta competéncia foi essencial o
contributo das aulas teéricas de Etica, das discussdes e partilhas em sala de aula acerca
dos problemas éticos mais incidentes bem como do trabalho de grupo desenvolvido tendo
por base o Modelo de Tomada de Decisao “DECIDE”.

Escola Superior de Salde de Santa Maria — Ana Catarina Maia
47



Cuidado Especializado e de Mestre em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica Vitima de Trauma em
Contexto Extra-hospitalar | 2022

A Lei de Bases da Saude, Lei n.° 95/2019, realca que a todas as pessoas deve ser
respeitado o principio da igualdade, ndo discriminacédo, confidencialidade e privacidade.
Procurando respeitar estes principios cuidei de cada pessoa sem distinc¢do, respeitando 0s
principios da igualdade e da ndo discriminacdo. Para tal, prestei cuidados a todas as
pessoas e familias que necessitavam dos meus cuidados promovendo a equidade dos
cuidados e igualdade dos direitos, sem qualquer préatica discriminatoria. Nos EC, prestei
cuidados a pessoas com diferentes necessidades, costumes, culturas, crencas espirituais,
praticas especificas de cada individuo e grupo, tendo respeitado as particularidades de
cada pessoa, sem nunca descurar a igualdade e a ndo discriminagédo nos cuidados.

Foram igualmente respeitados os valores universais da verdade e da justica, tendo
transmitido sempre as informacdes reais e verdadeiras. A verdade diz respeito “a verdade
positiva dos factos, mas também a capacidade de assimila¢io do outro” (OE, 2015, p.
42). Assim, procurei ndo so transmitir informacGes verdadeiras, mas também garantir que
a pessoa entendesse e assimilasse o seu contetdo. Realgo situaces que vivenciei, no SU,
no SMI e no extra-hospitalar, como prognosticos reservados, situac@es de fim de vida e
de falecimento, situacdes estas associadas a sentimentos de tristeza, frustracéo e por vezes
a tomadas de decisdo dificeis, nas quais procurei sempre preparar a pessoa e familia para
a transmissdo destas informacgdes, objetivando minimizar o impacto do seu contetdo.
Apesar desta dificil tarefa, transmiti sempre as informag6es verdadeiras e garanti que as
mesmas fossem entendidas na sua plenitude pela pessoa, ajustando sempre que necessario
a minha postura e comunicacdo a capacidade de assimilacdo da pessoa.

Sendo a justica a igualdade dos direitos é notdrio que este foi também um valor
presente na minha conduta profissional (OE, 2015). A OE (2015) refere que justiga ¢ “dar
a cada um o que lhe é devido” (p. 42). Neste sentido, prestei cuidados a cada pessoa de
acordo com as suas necessidades, assegurando a justica e equidade nos cuidados.

De modo a respeitar o direito & confidencialidade, emerge o dever de sigilo,
descrito no Artigo 106.° do Codigo Deontologico, no qual o enfermeiro assume o dever
de: assegurar a confidencialidade de toda a informacao acerca da pessoa e familia alvo
dos cuidados; partilhar a informacéo pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no
plano terapéutico, utilizando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranga fisica,
emocional e social da pessoa e familia e os seus direitos; divulgar a informagéo

confidencial acerca da pessoa e familia s6 nas situagdes previstas na lei e manter o
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anonimato da pessoa e da familia sempre que o seu caso for usado em situagdes de ensino,
investigacdo ou controlo da qualidade de cuidados (Lei n.° 156/2015).

Na prestacdo de cuidados, garanti sempre a confidencialidade, cumprindo o sigilo
profissional. Para tal, consultei unicamente informacdes relativas as pessoas e familias a
quem prestei cuidados e apenas informagGes necessarias e relevantes para a concegao de
cuidados assim como partilhei as mesmas somente com aqueles que estavam implicados
no plano terapéutico. No SMI, elaborei um estudo de caso, alvo de partilha e discussao
em sala de aula, no qual mantive o anonimato da identidade da pessoa e familia,
partilhando apenas informacdes relevantes para o processo de cuidados de enfermagem.

No dever do respeito pela intimidade, descrito na Lei n.° 156/2015, o enfermeiro
assume o dever de salvaguardar, no exercicio das suas funces, a privacidade e intimidade
da pessoa. No respeito pela privacidade, é perentério assegurar a confidencialidade e
seguranca da informag&o oral e escrita adquirida na pratica profissional (OE, 2015).

Nos diferentes EC deparei-me com a necessidade de adotar diferentes estratégias
de modo a assegurar a confidencialidade e privacidade da pessoa. O SU, é um servico
com elevada afluéncia e lotacdo o que leva a um constante aglomerado de doentes e
familiares nas areas de prestacdo de cuidados, dificultando a garantia da distancia entre
as pessoas, da privacidade e confidencialidade. Na triagem, procurei sempre fechar a
porta entre pessoas, nas salas de observacao e tratamento recorri ao uso de cortinas ou
biombos e em varias situacOes tive a necessidade de transportar a pessoa para um espaco
privado para prestar os cuidados. Nestas situac@es identifiquei uma escassez de biombos
e cortinas para assegurar a privacidade da pessoa durante os cuidados, algo que partilhei
com o enfermeiro Tutor e enfermeiro chefe sensibilizando os mesmos. Contudo, procurei
adaptar-me e gerir 0s recursos disponiveis, ndo descurando o cumprimento da privacidade
e respeito pela dignidade da pessoa, algo que em certas situacdes foi dificil de gerir. Desta
forma, considero demonstrar a identificacdo e acompanhamento de incidentes de pratica
insegura de forma a prevenir a sua recorréncia. A privacidade da pessoa engloba as
informagdes verbais e escritas sobre a mesma, pelo que sempre que possivel procurei
manter a distancia necessaria entre as pessoas e familiares aquando da prestacdo de
cuidados assim com utilizar um tom de voz adequado, de forma a que as informacdes
fossem partilhadas apenas com a pessoa em questdo. Na passagem de turno, procurei

transmitir apenas as informagdes relevantes para assegurar a continuidade de cuidados,
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mais uma vez adequando o tom de voz, dado que o local de passagem de turno apesar de
ser em ambiente fechado é abordado recorrentemente por profissionais, pelos doentes e
familiares. Sempre que era necessario transmitir informacdes escritas para assegurar a
continuidade de cuidados, como na transferéncia de doentes para outros servicos,
identifiquei devidamente a pessoa e partilhei apenas informacgdes relevantes para a
concegdo de cuidados. A SE é partilhada, assumindo até trés doentes em simultaneo,
sendo este um local que recebe pessoas de maior instabilidade e complexidade exige
maior celeridade nos cuidados, o que implica maior dificuldade no cumprimento da
privacidade e confidencialidade, onde procurei igualmente cumprir 0s mesmos.

No SMI, as unidades dos doentes encontravam-se organizadas em regime aberto,
num espaco amplo, pelo que na prestacdo de cuidados procurei garantir o respeito pela
privacidade e confidencialidade através da adequacdo do tom de voz na transmissdo de
informacdes a pessoa e a familia. Utilizei cortinas de modo a assegurar o dever do respeito
pela privacidade e intimidade da pessoa. A passagem de turno ocorre em dois momentos,
um junto a unidade da pessoa e 0 outro mais distante, no centro do servico, pelo que nestes
momentos a informacao partilhada entre a equipa facilmente era audivel pelos restantes
utentes. Neste sentido, partilnei a minha perspetiva com a enfermeira chefe para
sensibilizar a equipa a adequar o tom de voz durante a passagem de turno de modo a que
as informacBes ndo sejam acessiveis aos restantes utentes, tendo percecionado que a
equipa demonstrou-se sensibilizada. Através desta pratica considero ter demonstrado a
analise da situacdo, com finalidade de incrementar a seguranca das praticas, tendo por
base os principios éticos e deontolégicos bem como a procura de implementacdo de
medidas de prevencdo e identificacdo de praticas de risco. Aquando da alta dos utentes,
procurei transmitir na carta de alta e na transmissdo de informacGes aos profissionais,
apenas as informac0es relevantes para a concecdo e continuidade de cuidados.

No extra-hospitalar, procurei também assegurar a confidencialidade e privacidade
da pessoa e familia, para tal, em cada ocorréncia solicitei apenas a informacéo relevante
e em local privado, sobretudo quando estavam presentes outras pessoas, 0 que é frequente,
dado que nos deparamos com ocorréncias, em Varios contextos, em parte em locais
publicos. Procurando respeitar a privacidade da pessoa, sempre que possivel procedi ao

seu transporte para o interior da ambulancia, promovendo um ambiente mais privado.
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Atraveés da conjuntura de todas as praticas descritas, assentes nos principios éticos
e deontoldgicos, considero ter adotado uma conduta antecipatoria, afiancando a
seguranca, privacidade e dignidade da pessoa

A exceléncia profissional e a qualidade dos cuidados de saude requerem
habilidade na tomada de deciséao e na resolucao de problemas éticos (Dantas et al., 2018).
Deste modo, desenvolvi toda a préatica profissional baseada também nos principios éticos.

O principio ético do respeito pela autonomia reconhece a capacidade da pessoa de
se autogovernar e decidir de forma livre, autbnoma e esclarecida as suas decisfes acerca
da sua saude. Para tal, a informac&o deve anteceder as escolhas, de modo que estas sejam
livres e esclarecidas. Assim emerge o dever de informagdo exposto no Cédigo
Deontoldgico, Artigo 105.° da Lei n.° 156/2015, segundo o qual o enfermeiro assume o
dever de: informar a pessoa e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem;
respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado; atender
a todo o pedido de informacéo ou esclarecimento solicitado pela pessoa sobre os cuidados
de enfermagem e informar sobre 0s recursos a que pode ter acesso e a forma de os obter.

O respeito do principio da autonomia e do dever de informacdo pressupde o
consentimento, devendo este ser livre e esclarecido (OE, 2015). A Lei n.° 95/2019
corrobora esta afirmac¢ao, enfatizando que as pessoas tém o direito a “ser informadas de
forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a sua situacéo (...)” e
“decidir, livre e esclarecidamente, a todo 0 momento, sobre os cuidados de salde que
Ihe s&o propostos (...)” (p. 56). Assim, para que seja respeitada a autonomia da pessoa, a
Convencéo sobre os direitos do Homem e a Biomedicina, explanada na Resolucdo da
Assembleia da Republica n.° 1/2001, realca que qualquer intervencédo da area da satde so
pode ser realizada apds ser obtido o consentimento livre e esclarecido. Para tal, a pessoa
deve previamente ser informada do objetivo, natureza, consequéncias e riscos da
intervencdo, podendo em qualquer momento, revogar o seu consentimento (OE, 2015).

Em relagdo ao consentimento informado escrito, este contém o consentimento da
pessoa, a finalidade e o tratamento, encontrando-se descrito na norma 015/2013 da DGS,
atualizada a 2015, todos 0s atos em que é obrigatorio o consentimento informado escrito,
como 0s atos cirargicos. Em determinadas situacdes legalmente previstas no artigo 156.°
do Codigo Penal, é assumido o consentimento presumido quando o adiamento para a

obtencdo do consentimento informado representa perigo para a vida ou satde da pessoa
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(OE, 2015). A DGS acrescenta que o consentimento presumido supde que a pessoa, se
tivesse conhecimento das circunstancias, daria o seu consentimento e que quando a pessoa
esta inconsciente ou nao esta legalmente representada e ha risco para a sua saide ou vida
em se adiar 0 ato para a obtencdo do seu consentimento expresso, deve-se utilizar o
consentimento presumido. Nestas situacdes, deve ser privilegiado o principio ético da
beneficéncia, porém, a informacao deve ser transmitida pela equipa de salde & pessoa ou
representante legal assim que a mesma se encontre capaz de a receber (DGS, 2015).

No cuidar da pessoa, procurei informar a mesma sobre todo o processo de
cuidados, esclarecer todas as duvidas que emergiam, prestando esclarecimentos sempre
que necessario, ndo descurando o direito a confidencialidade e privacidade, cumprindo
assim o dever de informar e o principio da autonomia. Além de informar, procurei realcar
a pessoa que a mesma tem o direito de receber toda a informacéo inerente a sua saude e
cuidados bem como o acesso aos mesmos, tendo tido algumas situagdes em que a pedido
dos mesmos expliquei como teria acesso a tais informagdes, como recorrer aos Servigos
administrativos ou a plataformas digitais. Nos diferentes EC, procurei explicar as
intervencdes a realizar, desde colheitas de derivados, tratamento de feridas, administracdo
de terapéutica, informando sobre a importancia e necessidade das mesmas, aguardando o
consentimento informado da pessoa. Real¢o que na transmissao de informacges a pessoa,
procurei utilizar uma comunicacdo efetiva, fornecendo as informacgdes necessarias e
adequadas, permitindo que a pessoa proceda a tomada de decisdo livre e esclarecida sobre
a sua saude. Relativamente ao consentimento escrito, este foi utilizado, principalmente
no SU e SMI, para a realizacdo de técnicas invasivas como drenagens, biopsias e atos
cirargicos. No extra-hospitalar e no SMI, foram vérias as situacdes em que foi assumido
0 consentimento presumido, dado o cariz de emergéncia associado a estes contextos, no
qual o tempo é decisivo para a vida e saude da pessoa. Algumas das situacdes vivenciadas
no SMI, nas quais foi assumido o consentimento presumido, estavam associadas a pessoas
inconscientes, condigdo esta frequente no SMI, em resultado das necessidades
terapéuticas da pessoa, assumindo a equipa de salde a responsabilidade do consentimento
presumido, contudo, real¢o que as equipas, sempre que possivel, procuram consultar a
familia de modo a informa-la, mas também compreender qual seria a posi¢ao da pessoa.

Assim, no cumprimento da conjuntura de principios inerentes ao dever de

informar a pessoa e familia no que respeita aos cuidados, considero ter assegurado o
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respeito pelo direito da pessoa no acesso a informagéo bem como o respeito da pessoa a
escolha e & autodeterminacdo no &mbito dos cuidados especializados e de salde.

Nos diferentes EC, tive em atencdo os valores, crencas, costumes e preferéncias
da pessoa e familia, procurando promover o seu bem-estar e conforto bem como um
ambiente propicio ao desenvolvimento da pessoa, prestando cuidados atentos na pessoa
como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade, cumprindo assim
0 dever da humanizacéo dos cuidados, descrito no artigo 110° da Lei n.° 156/2015.

Relativamente ao principio da justica, conforme descrito anteriormente e em
consonancia com o Codigo Deontoldgico, consiste na equidade dos cuidados, isto &, tratar
de igual forma as situagdes idénticas e tratar de forma distinta as que ndo séo iguais (OE,
2015). Tendo tido este principio presente na prestacao de cuidados, conforme ja referido.

O principio da beneficiéncia diz respeito ao dever de fazer o bem e ajudar o outro
a obter o que é para seu beneficio, enquanto que, o principio da ndo maleficiéncia,
consiste em ndo fazer mal, ndo causar dano. Alguns autores alegam que ndo causar dano
€ mais imperativo e mais obrigatério do que a exigéncia de promover o bem. Dada a
complexidade da aplicacdo pratica do principio da beneficiéncia, emerge a dificuldade de
ponderagdo entre o risco e o beneficio (OE, 2015).

Estes foram principios respeitados em toda a prética clinica, havendo momentos
de maior complexidade que se revelavam dificeis para todos os profissionais envolvidos,
tendo experienciado alguns destes momentos, como situacdes de fim de vida em doentes
terminais, situacdes de escalada terapéutica em doentes paliativos, situacdes de Paragem
Cardiorrespiratdria (PCR). Uma situacdo em particular, remete para uma pessoa a quem
prestei cuidados no SMI e que foi alvo de estudo, na realizacdo do estudo de caso no EC
Il. A pessoa foi admitida no SMI por fasceite necrotizante do membro inferior direito a
condicionar faléncia multiorganica, sendo que apds quatro intervencdes cirdrgicas e
terapéutica dirigida a fasceite continuava a progredir, estendendo-se desde o joelho até a
regido genital. Neste momento, ponderou-se a possibilidade de amputacdo do membro
como tratamento, de forma a garantir a sobrevivéncia da pessoa. Dado que a pessoa ndo
se encontrava consciente, em resultado da sedacéo e analgesia necesséria, apresentava o
principio da autonomia comprometido, sendo da nossa responsabilidade, enquanto
profissionais de saude, tomar essa decisdo. Foram varios os fatores analisados e

discutidos, desde o historial clinico prévio, tratando-se de uma pessoa jovem, previamente
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autonoma, e saudavel, a andlise de outras possiveis abordagens terapéuticas, procurando
respeitar a dignidade humana, os direitos da pessoa, e 0s principios da justica,
beneficéncia e ndo maleficiéncia, em busca da melhor decisao para o seu bem-estar. Na
intervencdo cirdrgica seguinte, verificou-se a auséncia de progressdo da fasceite, fator
este determinante para a tomada de decisdo de ndo proceder a amputacgdo, tendo a partir
desse momento apresentado uma evolucdo favoravel, embora lentificada. Esta situacéo
foi extremamente importante neste processo de aprendizagem, permitindo-me refletir
sobre as questBes éticas que emergem no nosso quotidiano, confrontando-nos com
duvidas e dificuldades, exigindo capacidade em adaptar a nossa atuacdo e tomada de
decisdo a cada pessoa, respeitando os principios éticos e valores que regem a profissdo.
Vaérias foram as situacGes que contribuiram para a minha aprendizagem como
situacbes de PCR vivenciadas no extra-hospitalar, nas quais a decisao de suspender ou
continuar as manobras de reanimacdo era da responsabilidade médica, mas o mesmo
procurava consultar o historial clinico da pessoa junto da familia, sempre que possivel,
bem como o parecer dos profissionais da equipa de socorro. No SU e SMI emergiram
situacOes de elevada instabilidade hemodinamica, como vitimas com hemorragias ativas,
com necessidade de transfusdo de hemoderivados, tendo sido obtido o consentimento
informado previamente a administracdo dos mesmos. Outro cenario frequente esta
associado a vitimas de acidentes de viagdo, inconscientes, com necessidade emergente de
exames complementares de diagnostico e intervencdo cirurgica imediata, tendo-se
assumido o consentimento presumido, de forma a assegurar a vida e salde da pessoa.
Cuidar da PSC nos diferentes contextos, contribuiu para o desenvolvimento de
novas aprendizagens neste dominio, permitindo-me relacionar os conhecimentos tedricos
com as experiéncias vivenciadas, refletindo criticamente sobre as mesmas, o0 que
contribuiu para uma prestacao de cuidados mais consciente, pautada nos direitos humanos
e principios éticos e deontoldgicos que regem a profissdo. Assim, acredito que o

desenvolvimento deste dominio, permite-me hoje prestar cuidados de maior exceléncia.

2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade
Na procura da melhoria do desempenho dos sistemas de cuidados de satde, é uma
prioridade a formulacdo, aperfeicoamento e execucdo de uma politica e estratégia

nacionais para a qualidade dos cuidados. Reconhecendo a necessidade emergente da
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melhoria da qualidade dos cuidados, a Organizacdo Mundial da Saude (2020) tem
desenvolvido politicas e estratégias nacionais para a qualidade dos cuidados, explanando
as suas iniciativas no “Manual de Politicas ¢ Estratégias para a Qualidade dos Cuidados
de Saude”. Este manual real¢a a importancia do envolvimento dos profissionais de salde,
enquanto elementos basilares e interessados na melhoria da qualidade dos cuidados, dado
que as praticas implementadas neste ambito devem basear-se em perspetivas e
conhecimentos especializados, desde o nivel nacional até ao nivel dos profissionais de
salde na primeira linha da prestacdo de cuidados, na qual se insere o enfermeiro.

No regulamento n.° 140/2019, o dominio da melhoria continua da qualidade,
engloba duas competéncias: garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica e desenvolver
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

A semelhanca das instancias internacionais e organizag@es nacionais a OE (2001),
identificou a criacdo de sistemas de qualidade em salde como agdo prioritéria, tendo
definido padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, como um instrumento que
permita clarear o papel do enfermeiro junto da pessoa, profissionais e politicos. Emergem
assim seis categorias de enunciados descritivos que representam os cuidados: a satisfacéo
dos clientes, a promocdo da saude, a prevencao de complicagdes, bem-estar e autocuidado
dos clientes, readaptacéo funcional e organizacdo dos servigos de enfermagem.

Tendo por base estes pressupostos, nos diferentes EC procurei prestar cuidados
de enfermagem seguros e de qualidade alicercados na melhor evidéncia cientifica tendo
como foco primordial a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados, contribuindo
para a promoc¢édo da saude e satisfacdo do cliente. De modo a prevenir complicagdes,
conforme os padrdes de qualidade, procurei antecipar focos de instabilidade, através de
intervencdes preventivas, atuar de acordo com guidelines e protocolos de atuacdo, como
a gestdo de protocolos terapéuticos complexos e utilizacdo de VV em situagOes de
urgéncia/emergéncia. Cuidei da PSC visando o seu bem-estar e readaptagdo funcional
durante o processo de cuidados e recuperagdo do estado de salde e atuei de acordo com
as medidas de prevencao e controlo de infe¢do indo ao encontro dos padroes de qualidade.

Por tudo isto, corroboro da opinido de Rocha (2020), a monitorizacdo da qualidade
de um servico permite a melhoria dos cuidados e o planeamento e implementacdo de

intervengdes que satisfacam as necessidades dos utentes e dos profissionais de saude.
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Nos diferentes EC procurei conhecer as estratégias de qualidade de cada servico
e 0s respetivos programas de acreditacdo. A instituicdo hospitalar onde realizei o EC no
SU e no SMI assume a Qualidade, consubstanciada na satisfacdo dos seus utentes,
profissionais e partes interessadas como valor fundamental, encontrando-se estas duas
unidades acreditadas pela Norma Europeia I1ISO 9001:2015, assegurando a gestdo da
qualidade da organizacao e dos cuidados. Esta norma certifica os Sistemas de Gestédo da
Qualidade através da Certificacdo 1SO - International Organization for Standardization,
sendo que a sua adogdo permite a organizacdo potenciar continuamente o desempenho
geral e manter o foco na prestacéo de servico de qualidade ao cliente (Instituto Portugués
da Qualidade, 2015). No extra-hospitalar, o INEM encontra-se acreditado no nivel Bom,
pelo Modelo de Certificacdo de Unidades de Salde do Ministério da Saude, Modelo
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia. Este modelo procura a exceléncia nos
cuidados de saude e promove uma cultura de melhoria continua, sendo reconhecido pela
DGS (2009), como o mais indicado para centros e unidades de satde.

Na prestacdo de cuidados de saude a ocorréncia de incidentes de seguranca é uma
realidade dos sistemas de salde, sendo que a implementacéo de politicas e estratégias que
diminuam estes incidentes contribuem para ganhos em salde, sendo assim uma investida
evidente na saude. De forma a dar a devida e atual relevancia & qualidade e seguranca na
salde no Sistema Nacional de Saude, foi publicado o Despacho n.° 9390/2021, onde é a
homologado o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021 -2026 (PNSD 2021-
2026) da DGS, com o objetivo de “consolidar e promover a seguranga na prestacédo de
cuidados de saude (...) sem negligenciar os principios que sustentam a area da seguranca
do doente, como a cultura de seguranca, a comunicacgao, e a implementacédo continuada
de préticas seguras em ambientes cada vez mais complexos” (P.97). Este plano tem por
base cinco pilares: cultura de seguranca, lideranca e governanga, comunicacgao, prevencao
e gestdo de incidentes de seguranca do doente e praticas seguras em ambientes seguros.
O PNSD 2021-2026 expde o conhecimento mais atual no que concerne a seguranca do
doente integrando e apelando & mobilizagdo e acdo dos intervenientes da salde, entre 0s
demais, os profissionais de saude, como os enfermeiros (Despacho n.° 9390/2021).

A cultura de seguranca, lideranca e governanca nos servigos sao pilares essenciais
para a seguranca dos doentes e qualidade dos cuidados. Os enfermeiros desempenham

um papel importante na melhoria continua da qualidade dos cuidados, pelo que durante
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os EC procurei inteirar-me em cada servigco dos projetos de melhoria continua da
qualidade, o que permitiu compreender as areas de melhoria identificadas e discutir sobre
as mesmas com 0s Tutores, como a area de controlo de infecdo, seguranca do doente,
prevencdo de quedas e Ulceras de pressao e a atualizacdo de procedimentos, protocolos
de intervencéo e de administracdo terapéutica tendo por base a atual evidéncia cientifica.
Relativamente aos projetos de melhoria continua verifiquei que a generalidade
dos projetos implementados nos diferentes contextos eram gerais a nivel institucional e
ndo especificos de cada servico, como projetos dirigidos a prevencdo de quedas e Ulcera
de presséo, prevencéo e controlo de infe¢do fundamentados nas orientagcbes do Programa
de Prevengéo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA).
No SU estdo implementados projetos de risco clinico e ndo clinico, quedas,
registos de enfermagem, entre outros. Tendo tido a oportunidade de colaborar na
realizacdo de auditorias no ambito de alguns destes projetos. Relativamente aos projetos
de risco ndo clinico, no &mbito da seguranca e equipamentos colaborei na verificacao e
registo diario, dos equipamentos do servico como, o desfibrilhador, o ventilador, os
monitores de sinais vitais, a rampa de oxigénio e aspiracdo, o aparelho de gasimetria de
sangue arterial, entre outros. No SMI também existem varios projetos implementados,
como, quedas, risco ndo clinico, risco clinico, auditoria clinica, formag&o, entre outros.
No que diz respeito aos protocolos, nos trés contextos dos EC sdo utilizados
protocolos e algoritmos de atuacdo atualizados de acordo com a evidéncia cientifica atual,
encontrando-se disponiveis no servi¢o para consulta em formato de papel e digital,
contribuindo para a fundamentacédo e uniformizagéo dos cuidados, visando a reducdo de
erros associados aos cuidados. A existéncia destes protocolos e algoritmos constituiram
uma mais valia na prestacao de cuidados, permitindo através da sua consulta orientar uma
pratica segura. No SU, na triagem e na SE, utilizei algoritmos de intervencdo nas VV
(coronaria, acidente vascular cerebral), protocolos de administracdo de terapéutica como
0 Alteplase e o protocolo de transfusdo macica. No SMI, tive a oportunidade de utilizar
protocolos como: sedagéo, analgesia e delirium; entubacdo endotraqueal; administragdo
de noradrenalina, de insulina, de dexmedetomidina; cardioversdo elétrica, monitorizacao
hemodinamica invasiva pelo método de PiCCO. No extra-hospitalar, a utilizacdo de
protocolos é uma prética diaria, principalmente no que concerne a pratica do enfermeiro

da equipa de SIV em que o enfermeiro intervém de acordo com protocolos de atuacao,
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sendo um contexto em que € notdrio que a utilizacdo de protocolos contribui para a
seguranca da pessoa e do profissional. Real¢o os protocolos mais utilizados: abordagem
da vitima; convulsdes; alteracdo do estado de consciéncia; dor toracica; disritmias;
paragem cardiorrespiratoria; abordagem do traumatizado; dispneia.

A prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente é também um pilar da
qualidade e melhoria continua dos cuidados, pelo que é dever dos enfermeiros promover
ambientes seguros e praticas seguras. Na pratica de cuidados procurei sempre ter como
alvo da minha atencdo intervencdes neste &mbito, na prevencao de erros, na identificacdo
inequivoca de doentes, na medicacdo, quedas, Ulceras de pressao e controlo da infecéo.

A identificacdo inequivoca dos doentes € fulcral para a seguranca da prestacdo de
cuidados de satde, para que todos os cuidados sejam dirigidos a pessoa correta de modo
a que receba efetivamente os cuidados de que necessita. Este fator é ainda de maior
relevancia no cuidar da PSC dado que na sua maioria, estas pessoas apresentam alteracao
do comportamento e/ou do estado de consciéncia, sendo por isso a sua identificacdo
através da colocacao de uma pulseira com o nome completo, data de nascimento e nimero
de processo de forma legivel, a excecdo do contexto extra-hospitalar que a identificacdo
da pessoa é confirmada através do cartdo de identificacdo pela pessoa ou familiar.

A seguranca na utilizacdo da medicacao € mencionada no Despacho n.° 9390/2021
como fundamental para a seguranca do doente. Uma das minhas preocupacdes foi adotar
medidas para a reducdo do risco de erros de medicacdo, tendo sempre confirmado a
administracdo do medicamento correto (através da prescricdo) com prazo de validade a
pessoa certa (através da identificacdo da pessoa e prescri¢do), na hora certa, pela via de
administracdo correta e duracdo adequada. No final da administracdo da terapéutica,
realizava a sua avaliacdo e o seu registo. Nos EC verifiquei que esta € uma preocupacao
para os enfermeiros, incorporando estes principios na sua pratica. Verifiquei ainda que
perante fA&rmacos de maior complexidade na sua preparacdo ou que representam maior
risco de erros os profissionais procediam a sua dupla confirmag&o. Procurando minimizar
erros de medicacdo, em todos 0s servi¢os, oS medicamentos que apresentam nome
ortogréfico/fonético ou aspetos semelhantes, conhecidos como medicamentos “look-
alike” e “sound-alike”, encontram-se identificados com uma sinalética de precaucéo,

alertando os profissionais para o risco acrescido de erro na preparacdo/administracao.
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O despacho n.° 6430/2017, realca que na seguranca dos cuidados de satde dentro
das &reas prioritérias inserem-se a prevencao de quedas e de Ulceras de pressdo. No que
concerne a prevencao de quedas, no SMI é utilizada a Escala de Morse para avaliacdo do
risco de queda, conforme recomendado na Norma n.° 008/2019 da DGS. Segundo a
mesma norma a prevenc¢do de quedas e danos associados é um objetivo de saude publica
a nivel mundial, pelo que é perentdrio a prética de estratégias para a sua prevengao, como
enfatizar a educacdo, o treinamento, a criacdo de ambientes mais seguros, a priorizacdo
da pesquisa sobre quedas e o estabelecimento de politicas eficazes para reduzir os riscos.

O SMI realiza a avaliagéo do risco de queda na admisséo e de dois em dois dias a
cada pessoa sendo os doentes com risco de queda identificados com sinalética na sua
unidade e na folha de registo diario de riscos identificados. Sdo ainda adotadas as medidas
de prevencdo de quedas, como altura da cama na posicao mais baixa, elevagédo das grades
das macas/camas; cadeiras, camas e outros equipamentos travados; campainha acessivel;
iluminacdo adequada, com luz de presenca; remocao de barreiras e obstaculos no percurso
de marcha, conforme orientacdes da DGS, Norma n.° 008/2019. No SU em resultado da
afluéncia e rotatividade dos doentes a avaliagdo do risco de queda ndo é tdo formalizada,
contudo, é também um ambiente propicio ao elevado risco deste tipo de incidentes, devido
atipologia de doentes que podem apresentar confusdo, alteracéo do estado de consciéncia,
sendo por isso igualmente fundamental assegurar as medidas preventivas de incidentes,
como vigilancia dos doentes, acomodacdo dos espacos fisicos, elevacdo das grades das
macas, travar as macas e cadeiras. Estas foram medidas que implementei na prestacdo de
cuidados em todos os EC adaptando as intervencdes ao ambiente de cada contexto.

Em relacdo a prevencgdo de Ulceras de pressdo, no SMI é utilizada a escala de
Braden a todos os doentes na admissdo e de acordo com a periodicidade definida,
conforme orientacdo da Norma n.° 017/2011 da DGS.

No cuidar da PSC a prevencdo de Ulceras por pressdo deve ser uma pratica
criteriosa e prioritaria (Jansen et al., 2020). Esta é também uma preocupacao notavel por
parte dos enfermeiros quer no SU em doentes que permanecem um periodo de tempo
mais prolongado quer no SMI, adotando medidas de prevencdo de Ulcera por presséo,
nomeadamente, a hidratacdo oral e aporte nutricional, a alternancia da posic¢ao do doente
no leito, aplicacdo de creme hidratante na pele para a sua hidratacao, utilizar superficies

de apoio adequadas como colchdes de pressdo alternada. Estas s&éo medidas de prevengéo
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que adotei na pratica de cuidados procurando prevenir o desenvolvimento de Ulceras por
pressdo, conforme as recomendacdes recentes descritas por Soares e Heidemann (2018).

A experiéncia no SMI sensibilizou-me para o risco de desenvolvimento de Ulceras
por pressdo associado a presenca de dispositivos meédicos, algo que antes ndo me
encontrava tdo desperta. Na generalidade, a PSC necessita de dispositivos médicos sendo
gue a sua presenga incrementa o risco de Ulcera por pressdo, como é exemplo: sonda
nasogastrica e cateter vesical (sendo necessario alternar a posicao para que nao fique por
baixo da pessoa), mascaras de oxigénio em que os fios fixadores da méascara exercem
pressdo sobre a regido auricular necessitando do seu alivio e alternéncia de posic¢éo;
mascaras de oxigénio em doentes sob Ventilacdo Nao Invasiva, em que a pressao exercida
pela mascara pode originar lesdes na face, sendo imprescindivel o seu alivio e hidratacao;
em doentes sob Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI), é necessario controlar a pressdo
exercida pelo fio de nastro e aliviar o mesmo por periodos dado que pode causar lesdes
labiais e auriculares, sendo por isso importante o alivio e hidratacdo destas zonas. Estes
foram cuidados que privilegiei para a prevencdo de Ulceras por pressao e sobre 0s quais
fiquei mais desperta, integrando os mesmos na minha pratica profissional diaria.

No SU e no extra-hospitalar a pratica dos cuidados para a prevencao de quedas e
Ulceras por pressdo ndo € algo tdo planeado, contudo verifiquei ser também alvo da
atencdo destas equipas perante doentes que permanecem um periodo de tempo mais
prolongado sob os cuidados de salde.

Durante os EC ndo ocorreu nenhum incidente de seguranca a notificar, contudo,
importa realcar a importancia da notificacdo deste tipo de incidentes. Verifiquei ainda que
no SMI sdo realizadas auditorias internas a incidéncia de quedas e de Ulceras por presséo,
de forma a analisar a incidéncia de ambos e, consequentemente, adequar as estratégias
necessarias através da aprendizagem. A DGS reconhecendo a importancia da notificacao
de incidentes de seguranga publicou a Norma n.° 017/2022, onde uniformiza os
procedimentos inerentes a notificacao deste tipo de incidentes e criou o Sistema Nacional
de Notificacdo de Incidentes - NOTIFICA destinada a gestdo de incidentes ocorridos no
sistema de saude, objetivando a melhoria da seguranca do doente, evitando ocorréncias
futuras através da aprendizagem continua. Embora ndo tenha tido necessidade de notificar
nenhum incidente compreendi a importancia da notificacdo tendo discutido esta tematica

com os enfermeiros Tutores, contribuindo para a reflexdo da mesma.
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Nos varios EC orientei a préatica clinica tendo em vista a diminuicéo do risco de
incidentes, para tal, tive por base todos os pressupostos anteriormente descritos e avaliei
persistentemente as intervengdes implementadas, promovendo um ambiente seguro para
a prestacdo de cuidados. Alem disso, fundamentei os cuidados na evidéncia cientifica
atual em paralelo com a partilha e discussdo com os Tutores, exercendo uma préatica
reflexiva.

Em suma, considero ter integrado e colaborado na gestdo dos projetos
institucionais associados a qualidade dos cuidados, contribuindo para a melhoria continua
dos mesmos. Exerci uma préatica de enfermagem baseada na evidéncia cientifica mais
atual centrada na pessoa e familia, recorrendo ao uso de protocolos, procedimentos e
algoritmos de intervencdo em vigor nos diferentes contextos e de acordo com as
recomendacdes atuais tendo em vista a seguranca dos cuidados, atraves da comunicacao
efetiva, prevencdo e gestdo de incidentes e da promogdo de ambientes e praticas seguras.
Concluo assim ter prestado cuidados de Enfermagem eficazes, eficientes, seguros e de
qualidade tendo contribuido para a melhoria continua da qualidade dos cuidados uma vez
que a prevencdo de complicacdes e a organizacdo dos cuidados especializados sdo de
acordo com o Regulamento n.° 361/2015 enunciados descritivos nos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem, real¢ando a

melhoria continua da qualidade como elemento perentério da exceléncia dos cuidados.

2.1.3. Dominio da gestéo dos cuidados

A historia de enfermagem evidencia desde ha varios anos o envolvimento dos
enfermeiros em atividades e fungdes de gestdo, sendo unénime o reconhecimento do papel
de Florence Nightingale nesta area através da reforma hospitalar na segunda metade do
século XIX e da reorganizacdo dos servigos de enfermagem, sendo assim responsavel
pela grande ligacdo dos enfermeiros ao dominio da gestdo dos cuidados (Potra, 2015).

A gestdo dos cuidados em enfermagem compreende a procura pela qualidade dos
cuidados, aliada a sua gestao e assisténcia efetiva com o objetivo primordial de melhorar
as condicOes de trabalho e permitir uma prestacdo pautada na seguranca e satisfacdo da
pessoa (Ferreira et al., 2022). A gestdo dos cuidados é uma das competéncias comuns
atribuidas pela OE ao EE, no regulamento n.° 140/2019, pelo que deve: gerir os cuidados
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de modo a otimizar a resposta e a articulacdo da equipa de salde e adaptar a lideranca e
a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, tendo em vista a qualidade dos cuidados.

No artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 161/96 é referido que “os enfermeiros
contribuem, no exercicio da sua atividade na area da gestéo, (...) para a melhoria e
evolucdo da prestacdo de cuidados de enfermagem.” (p. 2961). No Regulamento n.°
76/2018 a OE acrescenta que a préatica de fungdes de gestdo por enfermeiros é decisiva
para a qualidade e seguranca do exercicio profissional, sendo componente efetiva para a
obtencdo de ganhos em saude. No Decreto-Lei n.° 71/2019 é reconhecida a importancia
da coordenacdo operacional das equipas de enfermagem, na vertente da gestdo de
cuidados como aspeto central da atividade de enfermagem e que contribui para o bom
funcionamento dos servicos, realcando a importancia da categoria de enfermeiro gestor.

O desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo de cuidados iniciou-
se na Unidade Curricular (UC) “Gestdao de Unidades de Saude e Enfermagem”, onde
foram abordadas teméaticas como a gestdo de equipas, gestdo dos cuidados de
enfermagem, lideranca das equipas alvo de estudo e reflexdo através da realizacdo de um
trabalho. Estes contributos constituiram ferramentas fundamentais na consciencializacao
da importancia do papel do EE na gesté&o dos cuidados contribuindo para a aquisi¢éo de
competéncias neste dominio.

Sendo o EE detentor das competéncias descritas, ao mesmo séo atribuidas fungdes
de gestdo e coordenacdo na pratica profissional, enquanto chefes de equipa, responsaveis
de turno, elos de ligacdo e coordenadores de projetos. Nos diferentes EC procurei
observar o papel dos enfermeiros chefes e enfermeiros responsaveis, acompanhando 0s
mesmos quando possivel, no desempenho das suas fun¢des no &mbito da gestao.

No SU, realizei um turno com o enfermeiro chefe, tendo observado e colaborado
em algumas das suas funcdes, tais como, realizar e gerir os horérios dos enfermeiros,
elaborar o plano de trabalho dos enfermeiros para cada turno, assegurar a
operacionalidade dos equipamentos, garantir a disponibilidade de consumiveis para o
funcionamento do servigo através da gestdo de materiais. Além do enfermeiro chefe,
fazem parte da equipa duas enfermeiras responsaveis, tendo realizado alguns turnos com
as mesmas, nos quais tive a oportunidade de observar e colaborar em funcGes de gestdo
uma vez que o enfermeiro chefe delega varias destas funcdes nestes elementos entre as

quais: transmissdo de informacgdes e orientacBes a equipa, distribuicdo do plano de
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trabalho da equipa, reposicdo de material, verificagdo de stock, verificacdo de validades
dos materiais e medicacdo. As enfermeiras responsaveis também auxiliam na prestacdo
de cuidados sempre que necessario, pelo que demonstrei sempre disponibilidade, tendo
colaborado na prestacdo de cuidados fomentando o trabalho em equipa, principalmente
em momentos de maior afluéncia do SU e na substituicdo de elementos aquando das
pausas, adaptando os recursos humanos as necessidades do servico e dos utentes.

A gestdo de cuidados implica a delegacao de funcdes através da transferéncia de
responsabilidades, pelo que na auséncia do enfermeiro chefe e enfermeiras responsaveis
as suas funcgdes sdo delegadas no enfermeiro responsavel de turno que por norma é um
EE por ser detentor de competéncias de gestdo de cuidados. Assumindo a minha
enfermeira Tutora varias vezes a funcdo de responsavel de turno, colaborei com a mesma
em atividades de gestdo, como: gerir 0s recursos humanos e materiais durante o turno,
gerir o tempo de pausas para refei¢Ges, planear transferéncias intra e inter-hospitalares,
verificacdo da operacionalidade dos equipamentos do servico, requisicdo de materiais de
consumo clinico e pedidos a farmacia. O enfermeiro responsavel de turno € normalmente
o responsavel pela SE. Tendo realizado a maioria dos turnos na SE, tive como foco de
atencdo a gestdo da operacionalidade da mesma, através da gestao dos recursos materiais,
realizando a verificagdo dos equipamentos, monitores, desfibrilhador e carros de
emergéncia da SE que € realizada diariamente de manhd. Além disso, procedia a
reposicdo de materiais perante a sua utilizacdo, de modo a garantir a sua disponibilidade.

No que concerne a elaboracdo do plano de trabalho, este consiste na atribuicdo
dos enfermeiros nas diferentes areas. Verifiquei que esta é uma funcéo exigente, dada a
importancia da gestdo e distribuicdo dos recursos humanos disponiveis consoante as
necessidades dos cuidados num servico tdo dindmico e imprevisivel como o SU. Através
da colaboracdo na realizacdo desta funcdo, verifiquei que cada enfermeiro é alocado ao
posto para o qual tem mais competéncia e experiéncia, neste sentido, 0o EEEMC é alocado
aos postos em que ha maior incidéncia da PSC, como a SE, a triagem e sala de tratamento.

O numero de enfermeiros necessario para assegurar o funcionamento de um
SUMC é dificil de ser definido, variando de acordo com varios fatores, como a afluéncia
e complexidade de doentes, a casuistica e tipo de assisténcia prestada. A equipa de
enfermagem é constituida por 90 enfermeiros agrupados em cinco equipas de forma a

assegurar uma distribuicdo homogénea dos elementos por turno. Destes enfermeiros,
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quinze sdo especialistas em EMC, trés em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica,
quatro em Enfermagem de reabilitagdo e dois em Enfermagem Comunitaria. Segundo o
Regulamento n.° 743/2019 da OE, a dota¢éo adequada de enfermeiros e 0s seus niveis de
qualificacdo e perfil de competéncias sdo fatores essenciais para a seguranca e qualidade
dos cuidados de salde para a populagdo e para a organizacao, pelo que é necessario
adequar os recursos humanos as necessidades reais dos cuidados. No mesmo regulamento
consta a Norma para o Calculo de Dotacgdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, sendo
um instrumento de apoio a gestdo que permite adequar oS recursos humanos as
caracteristicas demogréficas da populacao, aos perfis de salde e de doenga, as tecnologias
e a diversidade de métodos de gestdo, assegurando a qualidade e seguranca dos cuidados.
No SU é fundamental uma equipa coesa, dedicada e diferenciada, pelo que é
recomendado no regulamento n.° 743/2019, que na equipa de enfermagem, pelo menos
50% dos enfermeiros sejam EEEMC na éarea da PSC, com formagdo de SAV em
permanéncia 24h. No SU verifiquei que num total de 90 enfermeiros, 24 s&o especialistas
em Enfermagem, mas destes apenas 15 sdo especialistas em EMC na PSC, pelo que ndo
cumprem os 50% recomendados, contudo, a equipa demonstra investimento na area da
formacao, pois varios elementos se encontram a realizar a formacdo de especializacéo.
O posto de triagem deve ser assegurado, segundo o regulamento n.° 743/2019 por
um enfermeiro com formacao especifica em Sistema de Triagem de Prioridades e, no caso
particular de SU de adultos, de preferéncia por um EEEMC na area da PSC. No EC no
SU realizei varios turnos no posto de triagem com a enfermeira Tutora, tendo confirmado
com a mesma que estas recomendac@es eram cumpridas na integra, sendo alvo de atencédo
na elaboragdo do plano de trabalho. O regulamento supracitado recomenda que 0s
enfermeiros que asseguram a SE e o posto de responsavel de turno devem ser EEEMC na
area da PSC, algo que também é cumprido, tendo realizado varios turnos na SE com a
enfermeira Tutora, tendo verificado que o enfermeiro responsavel pela SE, era grande
parte das vezes, também o enfermeiro responsavel de turno, sendo sempre um EEEMC.
Relativamente a gestao dos cuidados prestados, tendo centrado a pratica no SU no
cuidar da PSC e como tal, realizada maioritariamente na SE, procurei gerir os cuidados
de acordo com a priorizacdo das necessidades da PSC. Para tal, utilizei a abordagem
ABCDE, sendo esta a recomendada no cuidar da PSC, tendo colaborado com a equipa

multidisciplinar, permitindo ao longo do tempo o desenvolvimento de uma pratica clinica
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mais autdbnoma e de responsabilidades de gestdo e lideranca na SE. Promovendo a
continuidade de cuidados, colaborei nos registos de enfermagem, nas passagens de turno
e transferéncia de doentes, assegurando a transmissao segura de todas as informacdes.
No SMI, realizei um turno com a enfermeira chefe, verificando que as suas
fungdes sdo transversais as de chefia do SU, procedendo igualmente a delegacdo de
funcdes em enfermeiros especialistas, quer enquanto responsaveis de turno, responsaveis
pela formacdo e elos de ligacdo. A minha Tutora assumia, grande parte dos turnos, a
funcdo de responsavel de turno, tendo tido a oportunidade de colaborar ativamente nas
varias funcgdes de gestdo. O enfermeiro responsavel de turno, € sempre um EE, por norma
EEEMC, e assume a equipa de emergéncia interna, ndo lhe sendo atribuido doentes.
Segundo as defini¢des atribuidas a cada nivel de diferenciacdo no Regulamento
n. 743/2019, este SMI é um SMI de Nivel 1I/11l. Segundo o mesmo regulamento em CI
de Nivel 11 é recomendado o racio de um enfermeiro para dois doentes e em CI de nivel
Il é recomendado o ré&cio de um enfermeiro para um doente. A distribuicdo dos
enfermeiros é realizada pelo responsavel de turno, tendo colaborado nesta funcéo, na qual
procurei avaliar as necessidades e complexidade dos cuidados em cada doente por forma
a realizar a sua distribuicdo, respeitando os racios recomendados, sendo maioritariamente
assegurado um racio de um enfermeiro para um doente. Além disso, verifiquei que, por
norma, os doentes mais instiveis e em estado mais critico sdo atribuidos a um EEEMC.
O regulamento n.° 743/2019 recomenda que a equipa de enfermagem do SMI seja
composta por 50% de EEEMC, preferencialmente na PSC. A equipa de enfermagem é
composta por 57 enfermeiros, dos quais catorze sdo especialistas em EMC, dois em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e cinco em Enfermagem de reabilitacéo.
Verifica-se que esta recomendacdo ndo é cumprida, contudo, os enfermeiros encontram-
se agrupados em cinco equipas para assegurar uma distribuicdo homogénea dos
elementos, assegurando a presenca de EE em cada turno, incorporando esta preocupagéo
sempre que colaborava na distribuicdo dos enfermeiros. Além da distribuicdo dos
enfermeiros, durante o turno cabe ao enfermeiro responsavel gerir os profissionais nos
momentos de pausas e sempre que é necessario proceder ao transporte de doentes.
O transporte da PSC é extremamente complexo, exigindo a gestdo dos recursos
humanos e materiais para 0 mesmo de acordo com o estado clinico do doente e as suas

necessidades, garantindo a seguranca do transporte. Cabe ao enfermeiro responsavel gerir
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o transporte da PSC, nomeadamente dos elementos de enfermagem que serdo mobilizados
para o transporte e a gestao dos elementos que permanecem no servi¢co de modo a garantir
a seguranca do transporte, ndo descurando a seguranca dos cuidados no servico. O
transporte da PSC envolve riscos, contudo, a sua realizacdo entre hospitais e/ou servigos
justifica-se pela necessidade de conceder um nivel assistencial superior, realizagdo de
exames complementares de diagnostico e/ou terapéutica, ndo disponiveis no servigo ou
na instituicdo, onde a pessoa se encontra internada (Ordem dos Médicos e Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023). No SMI, colaborei em varios transportes intra-
hospitalares da PSC, para realizacdo de exames complementares de diagnostico e/ou
terapéutica, para o bloco operatorio, para a sala de hemodinamica e Medicina Hiperbérica.
Dada a importancia do transporte da PSC, o SMI desenvolveu uma check-list baseada nos
principios recomendados para o transporte seguro da PSC, tendo colaborado na
verificacdo da mesma antes de cada transporte, garantindo a seguranca do transporte.
Colaborei nas restantes funcdes de gestdo do enfermeiro responsavel de turno
como: verificar o carro de emergéncia, testar o desfibrilhador, verificar o registo dos
estupefacientes e a sua reposicao, assegurar a disponibilidade de medicacdo e recursos
materiais procedendo a solicitacdo da sua reposi¢do. Sempre que era necessario preparar
uma unidade, colaborei na sua preparacdo através da reposicao de materiais e testagem
de equipamentos, garantindo a operacionalidade da unidade aquando de novas admissoes.
Na gestdo de cuidados de enfermagem, utilizei a abordagem ABCDE conforme
recomendado no cuidado a PSC, quer na concecédo de cuidados a quer na documentacao
do processo de enfermagem. Assim, realizei registos de enfermagem, identifiquei focos
e diagndsticos de enfermagem e as respetivas intervencgdes, atualizando os planos de
cuidados dos doentes e elaborando os mesmos perante novas admissdes e colaborei nas
passagens de turno e transferéncias de doentes, garantindo a continuidade de cuidados.
No extra-hospitalar, no INEM, a prética clinica é extremamente distinta na qual o
enfermeiro atua e presta cuidados sempre que é ativado 0 seu meio para uma ocorréncia.
Relativamente a atribuicdo de doentes, esta é distinta, sendo o enfermeiro responsavel,
maioritariamente, pela prestacdo de cuidados a uma vitima, exceto, em situagdes de
multivitimas. Neste contexto o enfermeiro assume todas as funcdes de enfermagem, entre
as quais as funcoes de gestdo. Neste sentido, colaborei com o enfermeiro Tutor na gestéo

de recursos materiais através da verificagdo da check list diaria do material das malas de
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abordagem e da célula sanitéaria, da operacionalidade dos equipamentos, do monitor e
desfibrilhador e das balas de oxigénio, repondo o material em falta, assegurando assim a
operacionalidade do meio. No final de cada ocorréncia realizei a reposi¢cdo de material
utilizado bem como a reposicédo do stock sempre que necessario e realizei a verificacao
diéria do registo e reposicdo de estupefacientes. Outra particularidade deste contexto € a
gestdo do veiculo, neste caso da ambulancia de SIV e VMER, tendo verificado que é da
responsabilidade do enfermeiro assegurar a sua operacionalidade e a sua higienizacéo,
tendo colaborado em ambas as fungées através da verificacdo dos componentes de ambos
os veiculos em cada turno e do combustivel disponivel e ainda procedendo a higienizacao
dos mesmos nos dias destinados para tal e sempre que se justifique.

A gestdo e planeamento dos cuidados a PSC séo atualizados de forma constante
pelas necessidades imediatas e/ou emergentes da pessoa, exigindo dos enfermeiros uma
rapida e agil capacidade de resposta e adaptacdo. No extra-hospitalar, o enfermeiro atua
segundo protocolos de atuacdo, sendo da sua responsabilidade a avaliagdo da vitima e
adequacao do protocolo a cada situacdo, o0 que implica a gestdo de todo o processo de
cuidados desde a abordagem a vitima, estabilizacdo e transporte para o hospital. Assim,
procurei colaborar em todas as fungBes desde a abordagem a vitima através da
metodologia ABCDE, defini¢cdo de prioridades, adequacdo de protocolos, gestdo das
telecomunicacdes por telefone e réadio, realizacdo do transporte da PSC, realizacdo dos
registos de enfermagem no aplicativo iTeams ou em formato de papel, transmissao das
informacBes ao meio intra-hospitalar, assegurando a continuidade de cuidados.

O transporte da PSC e uma das responsabilidades do enfermeiro no extra-
hospitalar que exige competéncias de gestdo. Segundo o Parecer N.° 09/2017 da OE, a
tomada de decisdo para o transporte da PSC deve ser refletida tendo em conta o seu risco
e beneficio, dado que durante o transporte, o nivel e qualidade dos cuidados ndo deve ser
inferior ao do local de origem, devendo estar prevista a eventual necessidade de o elevar.
E fulcral o planeamento prévio do transporte e a analise do risco/beneficio com o intuito
de reduzir os riscos associados e antecipar possiveis eventos adversos. Na pratica procedi
a estabilizacdo possivel da pessoa antes de proceder ao transporte mantendo a
monitorizacdo durante 0 mesmo e procurei antecipar situacées imprevistas de modo a
garantir a seguranca da pessoa e da equipa durante o transporte. Para tal, procedi a gestéo

dos equipamentos necessarios e a sua acomodacao segura; a acomodacéo da pessoa e dos
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tripulantes do veiculo em seguranca e a preparacdo da medicacdo que € expectavel ser
necessaria no transporte, procurando antecipar possiveis focos de instabilidade.

Na pratica clinica procurei compreender as funcGes de gestdo dos cuidados do
EEEMC refletindo criticamente sobre as especificidades de cada contexto de modo a gerir
0s cuidados consoante a priorizacdo dos mesmos, tendo por base uma tomada de deciséo
fundamentada. Ao longo dos EC fui percecionando o dominio das fungdes supracitadas,
tornando-me cada vez mais autdbnoma na tomada de decisdo, gestdo e lideranca nos

cuidados, garantindo a qualidade dos cuidados prestados, conforme é exigido ao EE.

2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A formacdo é um elemento imprescindivel para a qualidade dos cuidados de
enfermagem. No Artigo 100° da Lei n.° 156/2015 ¢ definido que o enfermeiro tem o dever
de assegurar a atualizacdo constante dos seus conhecimentos, através da frequéncia de
acOes de qualificacdo profissional. No mesmo sentido, o Decreto de Lei n.° 71/2019,
alusivo a Carreira de Enfermagem, menciona no ambito da formacéo profissional, que a
formacdo dos enfermeiros assume um caracter de continuidade e objetiva a atualizacéo
técnica e cientifica e o desenvolvimento de projetos de investigacdo. No Regulamento n.°
140/2019, o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, enquanto
competéncia comum do EE, pressupde que o enfermeiro desenvolva autoconhecimento e
assertividade e que baseie a sua praxis clinica especializada na evidéncia cientifica.

A evolucdo da enfermagem, enquanto profissdo, exige do enfermeiro o
desenvolvimento progressivo de conhecimentos e competéncias (Regulamento n.°
613/2022). Em resultado da necessidade sentida na minha préatica profissional em adquirir
novos conhecimentos e desenvolver competéncias diferenciadas juntamente com o
interesse particular no cuidar da PSC, emergiu a motivacdo em enveredar neste Mestrado
em EMC na PSC, procurando a melhoria continua e a qualidade nos cuidados prestados.

O desenvolvimento do autoconhecimento decorre das vivéncias ao longo da
pratica profissional. Neste sentido, reconheco que ao longo destes cinco anos de exercicio
profissional, o autoconhecimento permitiu-me conhecer a pessoa que Sou enguanto
enfermeira, identificar os meus limites pessoais e profissionais, identificar os meus pontos
mais frageis e os mais fortes e aprender a gerir as minhas emocdes e a lidar com

dificuldades e conflitos. Através deste autoconhecimento consigo identificar os fatores
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que podem interferir na relacdo terapéutica com a pessoa, adequando os mesmos de forma
a prestar cuidados de qualidade. Acredito ter sido o0 autoconhecimento de mim enquanto
pessoa e enfermeira que despoletou a necessidade de enveredar neste percurso formativo.

Em relacdo a formacdo continua, em todos os contextos da prética clinica, SU,
SMI e extra-hospitalar, existe um programa de formacdo especifico delineado para o
servico, existindo em cada servigo um enfermeiro responsavel pela formacgao em servico,
nomeadamente um EEEMC. Este elemento identifica as necessidades formativas do
servico junto da equipa de enfermagem e organiza o programa de formacéo anual, gerindo
e delegando a realizagdo das formacdes em enfermeiros peritos nas diferentes areas. Neste
ambito verifiquei que em cada servico sdo definidas as fungdes e responsabilidades de
cada elemento da equipa, como é exemplo a defini¢do de elos de ligacdo para cada projeto
da instituicdo, algo que é transversal ao servico onde exerco fungdes, tendo sido praticas
por mim familiarizadas. Através desta analise compreendi que ambos 0s servicos revelam
interesse e preocupacéo na formacao e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No que concerne ao enfermeiro responsavel pela formacdo em servico,
compreendi a responsabilidade e rigor de assumir esta funcdo, dado que a enfermeira
Tutora do SMI era enfermeira responsavel pela formacéo, tendo colaborado com a mesma
na organizacédo e gestdo de formagdes que decorreram durante o EC. Embora ndo tenha
tido a oportunidade de dinamizar nenhuma formacéo dado o periodo curto do EC, tive a
oportunidade de presenciar duas formacdes tendo verificado a dedicacéo e envolvimento
que toda a equipa apresenta pela atualizacdo e desenvolvimento de conhecimentos.

Segundo o Despacho n.° 9390/2021 deve ser alvo da atencdo dos enfermeiros
assegurar uma comunicacao efetiva com a pessoa e equipa multidisciplinar, em prol da
seguranca dos cuidados. A comunicacdo eficaz é fulcral em todo o percurso de cuidados,
em particular em momentos de transicdo de cuidados, transferéncia de responsabilidade
e passagem de informacao entre profissionais, contribuindo para o aumento da qualidade
dos cuidados e para a diminui¢do dos eventos adversos (DGS, 2017).

A DGS, na norma N° 001/2017 recomenda a utilizagdo da técnica ISBAR como
ferramenta para assegurar a comunicagédo eficaz na transmissdo de informacéo entre as
equipas prestadoras de cuidados. Esta mnemodnica permite a padronizacdo de
comunicacgdo e promove a seguranca do doente em situacgdes de transicao de cuidados, na

qual I: corresponde a ldentificacdo; S: & Situacdo atual, B: aos Antecedentes, A: a
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Avaliacdo, R: as Recomendagdes. A identificacdo refere-se a identificagdo e localizacao
precisa dos intervenientes na comunicagdo e do doente. A situacdo atual consiste na
descricdo do motivo de necessidade de cuidados de saude. Os antecedentes reportam a
descricdo de factos clinicos e outros como diretivas antecipadas de vontade. A avaliacdo
contempla as informac@es sobre o estado do doente, terapéutica instituida, estratégias de
tratamento e alteracbes de estado de saude significativas. As Recomendagdes
contemplam a descri¢do de atitudes e plano terapéutico adequados a situacéo clinica.

A comunicacdo foi uma das areas sobre a qual debrucei a minha atencéo, tendo
incorporado estas recomendacdes na concecdo de cuidados e adotando a técnica ISBAR
ndo soO durante os EC, mas também na minha pratica diaria no exercicio da profissdo. Nos
contextos clinicos esta técnica ja era pratica do SMI e do extra-hospitalar, ao contrario do
SU em que ndo era uma pratica uniformizada por toda a equipa, pelo que propus ao
servico a implementacdo da ferramenta e mnemdnica ISBAR como estratégia para
assegurar uma comunicacdo eficaz e a continuidade dos cuidados, promovendo a
seguranca do doente, quer nos registos informatizados, na passagem de turno entre 0s
profissionais bem como na transmissao de informacdes entre servicos e inter-hospitalar.

Procurando desenvolver o autoconhecimento, em todos os contextos clinicos
refleti criticamente as situacBes vivenciadas e as praticas implementadas, procurando
reconhecer 0s meus recursos e limites pessoais e profissionais e identificar fatores que
pudessem interferir no relacionamento com a pessoa e/ou equipa multidisciplinar de
modo a desenvolver competéncias para adequar € melhorar a minha prética profissional
em prol da qualidade dos cuidados. Desenvolvi ainda, de forma individual, a reflexao
critica e reflexiva de situacdes vivenciadas nos EC que me suscitaram particular interesse,
tendo por base a metodologia do ciclo reflexivo de Gibbs, refletindo de forma minuciosa
sobre a atuacdo, interpretacdo e avaliacdo de mim mesma, contribuindo para um maior
autoconhecimento. Paralelamente a prética clinica, a realizacdo dos relatérios de estagio
também permitiu refletir criticamente sobre a minha prestacdo e desenvolvimento de
competéncias nos diferentes EC, onde identifiquei os objetivos definidos, explanei as
atividades desenvolvidas, demonstrei a consecucdo dos objetivos delineados e o processo
de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias especializadas em enfermagem.

Em relacéo a assertividade, segundo as defini¢Bes classicas, 0 comportamento

assertivo consiste na expressdo de sentimentos de forma adequada, preservando 0s
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direitos/interesses da pessoa que responde de forma assertiva e 0s do interlocutor (Cunha
& Tourinho, 2010). Considero que na pratica clinica adotei uma postura assertiva e
ponderada enquanto estudante, promovendo o relacionamento interpessoal com a pessoa,
familia e equipa multidisciplinar, exercendo a prestacao de cuidados com base no respeito
pelos direitos e interesses da pessoa procurando dar resposta as suas reais necessidades.

Nos diferentes EC vivenciei uma pandplia de situacdes, tendo prestado cuidados
a PSC e familia em diversas situacGes de emergéncia e fragilidade tendo partilhado este
percurso com varios profissionais o que me fez experienciar diferentes sentimentos
gerando distintas percegdes e reacdes. Enumero algumas situagdes experienciadas como:
prestar cuidados no extra-hospitalar a uma vitima de suicidio por enforcamento, tendo
prestado os primeiros cuidados a pessoa e familia, uma experiéncia emocionalmente
marcante pela causa da morte e tristeza e desespero da familia, na qual foi dificil a gestdo
de emocdes; prestar cuidados a duas vitimas jovens encarceradas, num acidente de viacao,
tendo de tomar a decisdo de qual vitima extrair primeiro; prestar cuidados a uma jovem
no SMI e transmitir a familia que apds varias estratégias o Unico tratamento para remover
o0 ventilador sera através da realizacdo de uma traqueostomia. Tais experiéncias foram
contributos essenciais neste percurso de aprendizagem, permitindo-me desenvolver
estratégias de adaptacdo a situacGes sob pressdo, gestdo de emocdes e resolucdo de
conflitos, demonstrando capacidade de adaptacao individual e organizacional.

A pratica de enfermagem baseada na evidéncia cientifica é entendida como o
processo em que 0s enfermeiros tomam decisdes clinicas tendo por base a associacéo da
melhor evidéncia cientifica disponivel, com a experiéncia clinica e as escolhas do utente.
(Schneider et al., 2020). A préatica baseada na evidéncia € um recurso imprescindivel para
um desempenho de elevado nivel de eficiéncia e qualidade por parte dos profissionais de
salde e das instituicGes, na medida em que aumenta a seguranca, eficacia e qualidade dos
cuidados de saude (Cardoso et al., 2019). Permite ainda a diminui¢do dos custos em
saude, a prevencdo de complicacdes e efeitos adversos e promove a confiabilidade
organizacional (Gallagher-Ford et al., 2020). Segundo Silva et al. (2021), os enfermeiros
reconhecem o beneficio de alterar a sua préatica de forma a basear a mesma na investigacao
cientifica atual e assumem que a préatica clinica baseada na evidéncia € uma mais valia

para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros.
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Ao longo deste percurso formativo foram varios os momentos que exigiram o
aprofundar de conhecimentos desde as UC até as praticas clinicas nos EC, tendo
procurado sempre a melhor e mais recente evidéncia cientifica em prol de uma pratica
baseada na evidéncia. Para tal, realizei pesquisas bibliograficas em bases de dados
cientificas fidedignas como a EBSCO, PubMed, RCAAP.

No SU realizei pesquisas aprofundadas sobre: o processo de triagem, com recurso
ao Sistema de Triagem de Manchester; o cuidar da pessoa urgente e emergente no SU; as
competéncias na abordagem a PSC na SE; competéncias de comunicacgao terapéutica com
a PSC; a gestdo da dor da pessoa no SU e do transporte da PSC em seguranca. Realizei a
reflexdo critica de duas situagGes vivenciadas segundo a metodologia do ciclo de Gibbs,
uma centrada no cuidar da pessoa com sobredosagem voluntaria de benzodiazepinas e
outra no cuidar da pessoa com enfarte agudo do miocéardio na SE. No final do EC, procedi
a realizacdo de um relatério onde explanei a analise critica, reflexiva e fundamentada das
experiéncias vivenciadas, conhecimentos e competéncias desenvolvidas, demonstrando a
consecucdo dos objetivos previamente delineados para o EC.

Durante a pratica clinica no SMI, pela especificidade da pratica exercida neste
contexto, tive a necessidade de pesquisar sobre vérias tematicas, tais como: ventilagao
mecanica invasiva e ndo invasiva; monitorizacao invasiva; gestdo da sedagéo e analgesia
da PSC; comunicacdo com a pessoa em CI; oxigenoterapia hiperbérica; técnicas
dialiticas; terapéutica farmacoldgica (sedativos, hipnéticos, farmacos vasoativos).

No SMI uma das areas que me suscitou interesse foi a comunicacdo com a pessoa
sob ventilacdo mecanica. Apdés partilhar com a enfermeira Tutora o interesse nesta area,
compreendi que, apesar de ser uma area de atencao da equipa, os procedimentos em vigor
acerca da mesma ja ndo eram revistos ha algum tempo. De modo a promover a pratica
baseada na evidéncia atual, realizei uma profunda pesquisa bibliografica e procedi a
elaboracdo de uma proposta de orientacédo clinica sob a supervisao da enfermeira Tutora
para o servico na qual elaborei um algoritmo de atuagdo na comunicagdo com a PSC
submetida a VM. Considero que este foi um contributo para o meu desenvolvimento e da
equipa de enfermagem e ainda para o desenvolvimento da pratica clinica especializada.

No final do primeiro modulo do EC realizado no SMI, redigi um relatorio de
estagio onde evidenciei a analise critica, reflexiva e fundamentada da pratica vivenciada

e das competéncias desenvolvidas para o alcance dos objetivos definidos.
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Realco ainda a realizagdo de um estudo de caso no SMI, tendo desenvolvido o
Processo de enfermagem inerente ao cuidar de uma PSC admitida no SMI por fasceite
necrotizante a condicionar disfuncdo multiorganica, onde explanei o plano de cuidados
tendo por base a Teoria de Enfermagem de Virginia Henderson e 0s seus pressupostos,
aplicando a sua filosofia aos cuidados de enfermagem prestados em contexto de CI. Para
tal, realizei uma pesquisa aprofundada, através da evidéncia cientifica mais recente, sobre
afisiopatologia, o processo de enfermagem e a Teoria de Viginia Hendersen e, de seguida,
identifiquei os focos e diagnosticos de enfermagem e as respetivas intervencdes de
enfermagem e procedi a avaliacdo do resultado das mesmas. O processo de enfermagem
desenvolvido foi apresentado e discutido em contexto de aula com os colegas de mestrado
e docentes orientadores, constituindo um momento de aprendizagem para todos.

No contexto extra-hospitalar, elaborei o projeto de autoformacao, tendo discutido
e partilhado a elaboracdo do mesmo com o enfermeiro Tutor e professor orientador, onde
aprofundei conhecimentos no cuidar da PSC vitima de trauma no extra-hospitalar. Pela
especificidade da pratica de enfermagem neste contexto tive a necessidade de aprofundar
conhecimentos em varias areas, como: organizacao e funcionamento do INEM; gestdo de
protocolos terapéuticos complexos; comunicacdo com a PSC e familia no extra-
hospitalar; cuidar da PSC em situacdo de emergéncia multivitimas, excecao e catastrofe;
prevencdo e controlo de InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Durante
este EC realizei duas reflexdes criticas segundo a metodologia do ciclo de Gibbs de duas
situacOes vivenciadas, fundamentadas na evidéncia cientifica, uma referente a prestacdo
de cuidados a pessoa com alteracdo do estado de consciéncia por hipoglicemia e outra
acerca da prestacdo de cuidados a pessoa vitima de trauma por acidente de viacao.

De forma particular, ap6s identificar em conjunto com o enfermeiro Tutor e com
a enfermeira responsavel pela formacdo que uma das necessidades formativas da equipa
de SIV era centrada na abordagem a crianca vitima de trauma torécico, propus a
realizacdo de uma formacdo em servico dinamizada por mim. Desta forma, procedi a
pesquisa bibliografica das orientacGes mais recentes sobre esta tematica e dinamizei uma
formacdo em servigo disponivel para toda a equipa do INEM, tendo constituido como um

momento de aprendizagem individual e para a equipa de enfermagem.
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No final do EC, redigi um relatorio alusivo ao percurso vivenciado, onde analisei
de forma critica e fundamentada os conhecimentos e competéncias desenvolvidas que
permitiram atingir os objetivos delineados previamente no projeto de autoformacéo.

Ao longo dos EC privilegiei a partilha de informacdes e debate de tematicas e
duvidas que iam emergindo no contexto da préatica, junto do enfermeiro Tutor, dos
restantes elementos das equipas multidisciplinares, e dos docentes orientadores o que
contribuiu para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional dada a experiéncia dos
mesmos, fornecendo-me ferramentas importantes para estar mais desperta para
determinadas situaces bem como ter uma perspetiva diferente das mesmas, permitindo-
me uma abordagem mais especializada. Percecionei que a partilha das minhas ddvidas
constituiam momentos de aprendizagem nédo s6 para mim, mas para toda a equipa. Estas
partilhas constituiram também como estimulos para a procura de conhecimentos mais
especificos sobre as &reas debatidas, contribuindo para o amadurecimento do meu
pensamento critico que suporta a tomada de decisdo fundamentada na pratica profissional.

Considero assim ter desenvolvido novos conhecimentos cientificos e técnicos,
fundamentados na evidéncia cientifica atual, tendo aplicado os mesmos na pratica clinica
exercida, assim como partilhei os mesmos com as equipas multidisciplinares e colegas,

contribuindo para o desenvolvimento da enfermagem e para a melhoria dos cuidados.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NO
CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Perante a complexidade da prestacdo de cuidados a PSC, é necesséria a continua
atualizacdo e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias que permitam uma
pratica fundamentada em resposta as necessidades da PSC e que fomente uma transicao
satde/doenca saudavel, visando a sua recuperacdo total (Regulamento n.° 429/2018).

O perfil de competéncias do EEEMC, integra de acordo com o regulamento n.°
429/2018, um conjunto de competéncias especificas, nomeadamente: cuidar da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrentes
de doenca aguda ou cronica; otimizar o ambiente e 0S processos terapéuticos na pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrentes

de doenca aguda ou crénica; maximizar a prevencao, intervencédo e controlo da infegéo e
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de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou
cirargicos complexos decorrente de doenca aguda ou cronica.

O mesmo regulamento menciona que objetivando conhecer continuamente a
situacdo da PSC e familia a cuidar, de prever e reconhecer precocemente as complicacdes
e de assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo Util, os cuidados
de enfermagem assumem uma importancia maxima, exigindo uma observacéo e colheita
continua e sistematizada de dados, uma avaliacdo diagnostica e monitorizagao constante.

Neste subcapitulo sera apresentado individualmente cada competéncia especifica
do EEEMC, na PSC, com enfoque no cuidado especializado a PSC vitima de trauma em
contexto extra-hospitalar e a andlise critica e reflexiva do seu desenvolvimento e

aquisicdo nos diferentes contextos da pratica ao longo do meu processo de especializacao.

2.2.1. Cuidada pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica

Esta € a primeira competéncia do EEEMC na vertente da PSC, descrita no
regulamento n.° 429/2018, na qual o EE mobiliza conhecimentos e habilidades para
responder em tempo Gtil e de forma holistica, tendo em conta a complexidade das
situacdes de saude inerentes a PSC e familia e as respostas necessarias.

Os cuidados de enfermagem a PSC abrangem uma pandplia de contextos e
cuidados, contudo, é transversal a todos o objetivo primordial de cuidar da PSC (Reis &
Rabiais, 2020). Indo ao encontro destes autores e dada a vasta abrangéncia e
complexidade dos cuidados que representa esta competéncia, emergiu a necessidade de
decompor a mesma em varias unidades de competéncia, permitindo uma compreensao
mais clara daquilo que € esperado do EEEMC a PSC. No regulamento n.° 429/2018, esta
competéncia, subdivide-se em unidades de competéncias que procurei desenvolver na
pratica clinica, especificamente: cuidar da pessoa em situacdo emergente e na antecipagdo
da instabilidade e risco de faléncia orgénica; garantir a administragdo de protocolos
terapéuticos complexos; gestdo diferenciada da dor e do bem -estar da PSC e/ou faléncia
organica; gerir a comunicacao interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica com a
pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de salde;
gerir o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em
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situacdo critica e/ou faléncia orgéanica; assistir a pessoa, familia/cuidador nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica e/ou faléncia organica.

No cuidar da PSC, prestei cuidados a pessoa em situacdo urgente e/ou emergente
assim como na instabilidade e risco de faléncia organica. As situacdes de emergéncia
emergem em qualquer contexto de cuidados & PSC, sendo que a sua incidéncia maior
recai numa fase inicial no SU, dado que este tem como finalidade responder de forma
rapida a todas as situacdes que se enquadram em situacdo de urgéncia e emergéncia
(Rocha, 2020). Apesar de distintas, as situacfes de urgéncia e emergéncia tém em comum
a sua instalacdo subita (Rocha, 2020). Para cuidar da pessoa urgente e/ou emergente,
importa compreender 0s conceitos de urgéncia e emergéncia e as suas diferencas. O
relatorio da Comissdo de Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia define
urgéncia como “processo que exige intervencdo de avaliagdo e/ou corre¢do em curto
espaco de tempo” ¢ emergéncia como “processo para qual existe um risco de perda de
vida ou de fungdo organica, necessitando de intervencdo em curto espaco de tempo”
(Administracdo Central do Sistema de Salde, p.1, 2015). Analisando estas definicGes
compreende-se que sao situacdes complexas, em que a pessoa se apresenta instavel com
necessidade de intervencao rapida e adequada, sendo essencial uma abordagem célere do
enfermeiro identificando as necessidades da pessoa e os focos de instabilidade, tendo por
base o julgamento critico na tomada de decisdo e no estabelecimento de prioridades.

O EC no SU desenvolveu-se maioritariamente na triagem, SE e ST permitindo
presenciar varias situaces urgentes e emergentes, fomentando o desenvolvimento de
competéncias na identificacdo de focos de instabilidade. Em relacdo a tipologia de
doentes, a maioria eram adultos e idosos com patologias agudas como AVC, Sindrome
Coronéario Agudo, arritmias, PCR, Sépsis, intoxicacdes, e quadros de agudizacdo de
patologias cronicas do foro respiratorio, cardiovascular, renal, metabdlico. Nestas
situacBes o tempo de atuacdo é determinante para o resultado terapéutico, pelo que
perante as mesmas avaliei a pessoa atraves das suas queixas, observacao de sinais e
sintomas, monitorizag&o de sinais vitais, consulta do processo clinico, nomeadamente dos
antecedentes que muitas vezes se relacionavam com o quadro clinico atual, permitindo a
sua melhor compreenséo e a adequacéo dos cuidados as particularidades da pessoa.

Vérias foram as situagBes com que me deparei na triagem, nas quais identifiquei

possiveis focos de instabilidade e implementei intervengdes de modo a antecipar a sua
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instalagdo e/ou agravamento, através por exemplo de administracdo de oxigénio em
situacOes de dispneia. De acordo com a DGS, norma N° 002/2018, o SU deve ter
implementado a versdo mais recente do STM. Este € um sistema de triagem que permite
identificar o nivel de prioridade clinica, a identificacdo de critérios de gravidade de uma
forma objetiva e sistematizada, definindo a prioridade clinica com que a pessoa deve ser
observada e o respetivo tempo recomendado até a primeira observagdo médica.

Realco uma das situagdes vivenciadas na triagem, de uma PSC que recorreu ao
SU por hematémeses e dor abdominal com 12h de evolucdo. Perante a minha avaliacao e
monitorizacdo, a pessoa encontrava-se palida, sudorética, hipotensa, taquicardica e
asténica, referindo sentir-se muito cansada. Através do processo clinico, verifiquei que
um dos seus antecedentes clinicos era uma Ulcera gastrica. Perante esta avaliagéo,
considerei que a utente apresentava sinais evidentes de instabilidade hemodindmica com
risco inerente de agravamento das suas funcdes vitais, pelo que considerei que havia um
possivel foco de instabilidade associado ao risco de hemorragia pela Ulcera péptica, sendo
necessarios exames complementares de diagndstico, nomeadamente, uma gasimetria e
provavelmente endoscopia. Neste sentido, discuti com o enfermeiro Tutor a situacédo e
sugeri uma avaliagdo muito urgente, segundo o STM, tendo o mesmo concordado.
Articulamos com a equipa médica e a utente foi encaminhada diretamente da triagem para
um consultério médico, tendo sido observada de imediato. Posteriormente, verificou-se
uma hemoglobina de 6,9 g/dl e através de endoscopia digestiva alta confirmou-se
hemorragia ativa pela Ulcera péptica, sendo realizada cauterizacao.

Segundo Mota (2019) a doenca ulcerosa péptica é a principal causa de hemorragia
digestiva alta ndo varicosa apontada como uma urgéncia médica com elevada taxa de
morbimortalidade. Acrescenta ainda que a sinalizacdo precoce destas situacdes permitiria
intervir previamente a descompensacdo clinica, contribuindo para melhores resultados.
Esta situacdo evidencia a importancia da identificacdo precoce deste tipo de situacfes
através da detecéo de focos de instabilidade e intervencéo antecipada perante os mesmos,
na qual o EEEMC a PSC se destaca, permitindo o diagnostico e tratamento adequado.

No SU, também vivenciei varias situagdes em que através da avaliacdo da pessoa,
identifiquei precocemente sintomatologia que se enquadravam nos critérios de ativacao
de VV. Numa das situacdes, avaliei um utente que apresentava dor toracica continua, de

origem sUbita, focalizada no peito, tipo aperto, sem irradiagdo com uma intensidade
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constante de valor 8 (Escala de Avaliacdo Numérica (EAN)), com 40 minutos de
evolucdo. Perante esta situacdo, identifiquei desde logo critérios de ativacdo de VVC,
encaminhei o utente para realizacédo de eletrocardiograma e alertei a SE. Ap0s 0 exame,
confirmou-se elevacdo do segmento ST, tendo o doente sido admitido na SE. Desta forma
identifiquei precocemente focos de instabilidade detetando uma situagdo emergente e
permitindo o encaminhamento célere e adequado as necessidades da pessoa.

No contexto do SMI, pela sua vulnerabilidade e instabilidade, é fundamental a
monitorizacao continua e vigilancia da PSC, com o objetivo de identificar precocemente
alteragBes e prevenir complicagdes. Segundo o Regulamento 429/2018 nos cuidados a
PSC e/ou faléncia organica, a sua sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. Deste modo, dediquei-me a avaliacdo e
interpretacdo da monitorizacdo continua da PSC através da monitorizacdo invasiva e nao
invasiva. A par da monitorizacdo hemodinamica € relevante a vigilancia de valores
analiticos. Apesar da monitoriza¢do ser uma mais valia na avaliagdo hemodinadmica da
PSC, realco que a avaliacdo clinica nunca pode ser descurada. Relembro uma situacao de
uma pessoa admitida por pancreatite necrotizante com dor descontrolada e disfuncéo
multiorganica. Dada a instabilidade inicial, o utente encontrava-se sedoanalgesiado e sob
VMI. Este utente, na admiss@o apresentava persistentemente momentos de instabilidade
hemodindmica associados a dor, algo que persistia, embora menos frequente, quando se
encontrava sob VMI, motivando desadaptacdo a mesma. Assim, um dos cuidados fulcrais
na sua estabilizacdo foi a monitorizacdo da dor e gestdo da analgesia. Através da
observacao e colaboragdo na avaliacdo da dor a doentes que se encontravam sedados,
aprimorei a minha capacidade de avaliar a dor através da condi¢do da pessoa e das
alteracdes nos parametros vitais. Considero ter desenvolvido maior rigor e sensibilidade
na interpretacdo e avaliacdo dos parametros hemodinamicos da PSC e correlacionar 0s
mesmos na gestao da dor e respetivas medidas terapéuticas para o seu controlo.

No extra-hospitalar vivenciei uma diversidade de situagdes complexas de caracter
urgente com necessidade de intervencao rapida e adequada, sendo por isso fundamental
a abordagem célere e sistematizada do enfermeiro, identificando as necessidades e 0s
focos de instabilidade da pessoa, tendo por base o julgamento critico na tomada de deciséo
e no estabelecimento de prioridades. Neste sentido, procedi nas diferentes ocorréncias a

avaliacdo primaria segundo a metodologia ABCDE, identificando e corrigindo as
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situaces que representam risco de vida e, de seguida, em situagdes que ndo havia o
compromisso vital da vitima, procedi a avaliagcdo secundéria por segmentos corporais.
Procurei tambeém recolher informacGes relevantes, através da mneménica CHAMU,
tendo por exemplo identificado situacdes de dispneia em pessoas com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica de base, situa¢fes de taquicardia em pessoas com arritmia cardiaca,
revertendo a sintomatologia através da administracdo de terapéutica, antecipando a
exaustdo e consequente, instabilidade hemodinamica e risco de faléncia organica.
Relembro uma situacdo de uma vitima de trauma por acidente de viacdo, em que
a nossa avaliagdo segundo a metodologia ABCDE, a vitima encontrava-se consciente e
comunicativa, sem nenhum compromisso identificado, além da presenca de dor. Ap6s
procedermos a sua imobilizacdo e administracdo de analgesia, a vitima encontrava-se
ansiosa e preocupada com o seu estado de saude e das restantes pessoas da outra viatura
apresentando-se inquieta e agitada, dificultando a sua estabilizagdo e condicionando o
agravamento da dor. A estabilizacdo da PSC vitima de trauma no extra-hospitalar é
importante uma vez que ha lesbes que s serdo possiveis de identificar/confirmar e tratar
em contexto hospitalar. Alem disso, é importante o controlo da dor na PSC dado que a
dor pode contribuir para o agravamento da condicdo de saide (American College of
Surgeons, 2018). Procurando aliviar a ansiedade e preocupacao da pessoa, com o objetivo
de promover a sua estabilizacdo e controlo da dor e antecipar focos de instabilidade e
agravamento clinico, procurei através da comunicacado terapéutica ouvir as preocupacoes
da vitima, clarificar as suas davidas e receios e expliguei as circunstancias do acidente e
que as restantes pessoas envolvidas se encontravam bem, de forma a promover o alivio
da sua ansiedade. Além disso, procedi a gestdo da analgesia, de acordo com indicacdo
médica, até ao controlo da dor a vitima, permitindo o transporte seguro para o hospital.
Nos diferentes contextos da pratica clinica, foram varias as situaces nas quais
atuei de modo a antecipar focos de instabilidade. Tal foi possivel através da mobilizacéo
de conhecimentos adquiridos apoiados na evidéncia cientifica, no ambito da
fisiopatologia, terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, implementacdo de V'V,
SAV e protocolos de atuacao, execucdo de técnicas de alta complexidade juntamente com
a utilizacdo de equipamentos de monitorizacdo e instrumentos de avaliagcdo da dor,
condicdo neurologica, sedacdo e a interpretacdo de analises sanguineas, gasimetrias

arteriais e exames complementares de diagnéstico. Fomentando o desenvolvimento de
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competéncias no cuidar da PSC, colaborei nos cuidados técnicos de alta complexidade
dirigidos a PSC e/ou faléncia organica, nomeadamente, na monitorizagdo hemodinédmica
invasiva, atraves da colocacdo de linha arterial, em situacGes de entubacdo e extubacao
da PSC, na gestdo da ventilagdo mecéanica invasiva e técnicas dialiticas, entre outras.

A articulacdo do conhecimento tedrico com a interpretacdo e julgamento clinico
das avaliagdes e monitorizagcOes realizadas, permitiram identificar precocemente
possiveis focos de instabilidade e planear os cuidados de enfermagem tendo em vista a
sua antecipacdo e prevencdo de complicacGes para a PSC. Neste sentido, alem da
implementacdo de intervencdes de enfermagem e prestacdo e execucdo de cuidados
técnicos de alta complexidade dirigidas a PSC, com o intuito de assegurar a continuidades
de cuidados, com vista a antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica,
procurei transmitir a restante equipa multidisciplinar os possiveis focos identificados e as
situacdes problema, atraves das passagens de turno e registo no processo de enfermagem.

Para uma pratica de enfermagem sistematizada é essencial a utilizacdo do
Processo de Enfermagem, que permite uma linguagem padronizada e universal, pautado
em teorias de enfermagem e conceitos essenciais ao cuidado individualizado da pessoa.
O Processo de Enfermagem é um método que direciona a acdo do enfermeiro sustentada
num conjunto de conhecimentos e praticas, que sao selecionadas com o objetivo de
responder adequadamente as necessidades da pessoa através da prestacao de cuidados de
enfermagem seguros (Oliveira et al., 2019).

Em todos os contextos procurei assegurar a continuidade dos cuidados, para tal,
procedi ao registo das necessidades identificadas, dos cuidados prestados e informacoes
que fundamentaram a tomada de decisdo e a atualizacdo dos processos de enfermagem.
Relativamente aos registos de enfermagem e documentacao do processo de enfermagem,
verifiquei que nos trés contextos, sdo exercidas praticas distintas, contudo, a finalidade e
principios orientadores dos profissionais eram transversais: assegurar a continuidade de
cuidados da PSC de acordo com as suas necessidades. No SU, o processo clinico do
doente é informatizado, através do aplicativo informatico Healthcare Information System,
onde sdo realizados todos os registos de enfermagem, a consulta e validacdo da
informacdo e prescricdo terapéutica de cada doente, permitindo aceder a toda a
informacao e historico do doente. Os registos de enfermagem séo realizados em campos

pré-definidos, em regime de texto livre, ndo contemplando o uso da Classificagcdo
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Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). No SMI, o processo clinico do
doente é informatizado através do sistema informético SClinico, onde séo realizados o0s
registos pelos varios profissionais de saude através do uso da CIPE, contudo, o processo
também ¢é realizado em papel, sendo a maior parte dos registos de enfermagem de
monitorizagdo e avaliagéo registados neste formato fisico, pela necessidade constante de
realizacdo de registos. Ao contrario dos outros contextos, no SMI, na admissao da pessoa
é realizada uma avaliacdo pormenorizada, da qual fazem parte focos de enfermagem
obrigatdrios, como avaliacdo do risco de queda através da escala de Morse, avaliacdo do
risco de ingestdo nutricional, entre outras, e perante cada situacdo séo identificados os
focos de atencdo dirigidos as necessidades da PSC, procedendo-se a identificagdo dos
diagnosticos de enfermagem, ao planeamento das intervencBes e implementacdo das
mesmas bem como a respetiva avaliacéo, visando o alcance dos resultados esperados. No
extra-hospitalar, relativamente ao sistema de documentagdo de cuidados, 0 processo
clinico do doente € informatizado, através do aplicativo informéatico iTEAMS, onde o
enfermeiro realiza todos os registos de enfermagem, como as avaliacdes e procedimentos
realizados, os protocolos utilizados, a terapéutica administrada e as respetivas avaliacGes.

Em todos os contextos, procedi a realizacdo dos registos de enfermagem tendo
por base o processo de enfermagem e o uso da CIPE, sob a validagdo do Tutor. Procedi a
passagem de turno adequando a mesma a cada contexto, utilizando a metodologia ISBAR
para a transmissdo das informacGes, conforme recomendado pela DGS, na norma n.°
001/2017, de forma a assegurar uma comunicacao eficaz e a continuidade dos cuidados.

Assim, por tudo acima mencionado, conforme preconizado no Regulamento n.°
429/2018, considero ter prestado cuidados a pessoa em situacdo emergente e antecipado
a instabilidade e risco de faléncia organica.

O cuidar da PSC envolve a implementacédo de protocolos terapéuticos complexos,
pelo que é fundamental que o enfermeiro seja detentor de conhecimentos acerca da
implementacao dos protocolos, mas também das possiveis complicacdes dos mesmos, de
modo que perante as mesmas, seja capaz de implementar respostas adequadas.

As intervencdes de enfermagem sdo autdnomas e interdependentes decorrentes de
planos de acdo previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo
integrados e das prescri¢des formalizadas previamente (Decreto-Lei n.° 161/96). Entende-

se que a administracdo de protocolos terapéuticos € considerada uma intervengdo de
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enfermagem interdependente, uma vez que obriga a uma prescri¢ao prévia. Porém, a OE
no Parecer CJ 53/2017, menciona que as intervencdes interdependentes carecem de
analise e validacdo da prescricdo pelo enfermeiro e que a administracdo e vigilancia de
sinais e sintomas e complicacdes que possam advir de qualquer protocolo terapéutico é
da responsabilidade do enfermeiro, pelo que a tomada de deciséo pela administracdo dos
mesmos deve basear-se em conhecimentos cientificos devidamente consolidados.

Ao longo da prética clinica, tive a oportunidade de colaborar e participar na
implementacao de varios protocolos terapéuticos, nos diferentes contextos.

No SU, colaborei na gestdo e administracdo de protocolos terapéuticos
complexos, tais como situacdes de VVC e VV de AVC, quer na identificacédo e ativagédo
destes protocolos na triagem quer na implementacdo dos mesmos na abordagem e
tratamento na SE. Geri a administracdo de protocolos terapéuticos complexos,
nomeadamente, de administracdo de terapéutica farmacoldgica, como insulina, alteplase,
acido tranexamico. Vivenciei ainda situac@es de alteragdes dos componentes sanguineos
gerindo a administracdo de hemoderivados, através do protocolo de transfusao sanguinea,
e protocolo de transfusdo macica no adulto, em situacdes de alteracdes severas, conforme
preconizado na norma n.° 011/2013 da DGS, atualizada em 2017, bem como situagdes de
alteragBes de eletrolitos sanguineos, como hipercaliemia ou hipocaliemia, hipoglicemia
ou hiperglicemia e cetoacidose diabética procedendo a gestdo dos protocolos adequados.

No SMI, a semelhanca da pratica no SU, a pratica de enfermagem é alicercada por
varios protocolos terapéuticos complexos, tendo colaborado na gestdo e administracdo
dos mesmos, entre 0s quais, protocolo de desmame ventilatorio e protocolo de analgesia
e sedacdo. A PSC no SMI apresenta risco elevado de instabilidade hemodinamica, onde
o enfermeiro atua identificando precocemente focos de instabilidade de modo a intervir
antecipadamente, para tal, é fundamental a gestdo e administracdo de protocolos
terapéuticos complexos, nomeadamente de administracdo continua de medicacdo como
noradrenalina, insulina, potassio, nutricdo entérica, propofol e dexmedetomidina.

Em relacdo ao extra-hospitalar, tendo realizado maioritariamente o EC em
contexto de equipa SIV, em que o enfermeiro atua de acordo com protocolos terapéuticos
e de intervencdo definidos pelo INEM, permitindo ao enfermeiro organizar, executar,
supervisionar e avaliar as suas intervencgdes, tive a oportunidade de gerir e implementar

varios protocolos terapéuticos complexos. Entre as varias situagdes vivenciadas, insere-
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se as ocorréncias de PCR, em que implementei o protocolo de SAV, no qual a atuagéo
imediata, coordenada e eficaz, de acordo com as orientagdes do protocolo é fundamental
para incrementar as possibilidades de sobrevivéncia da pessoa. Neste sentido, atraves da
vivéncia destas ocorréncias e dos debrieging realizados com o enfermeiro Tutor,
considero ter procedido a implementacdo apropriada deste protocolo. Outro protocolo
terapéutico complexo implementado foi o protocolo de SIV de abordagem a vitima de
trauma, através do qual intervi de forma segura e sustentada procurando adaptar os
conhecimentos adquiridos a cada situacao e aplicar as orientacGes em vigor.

O espaco fisico da prestagdo de cuidados no extra-hospitalar é totalmente distinto
do contexto hospitalar, pois deparamo-nos com um espaco desconhecido e néo
controlado, representando por vezes dificuldades na gestdo dos cuidados, principalmente
em situacdes de maior complexidade, como situacdes de PCR e vitimas de trauma, por
exemplo na gestdo do espaco fisico de forma a ter espaco para abordar a vitima e prestar
cuidados, principalmente em locais publicos, em que encontrei condi¢des atmosféricas
que implicaram adaptacdo dos cuidados, auséncia de suportes para a medicacdo ou até
simplesmente auséncia de condi¢fes de espago ou seguranca para abordar a vitima. Este
€ um contexto muito particular e desafiante, motivos pelos quais foi extremamente
enriquecedor desenvolver competéncias de gestdo e administracdo de protocolos
terapéuticos, dadas as suas peculiaridades.

Considero assim ter adquirido e desenvolvido maior capacidade e rigor na
administracdo de protocolos terapéuticos complexos, conforme é esperado do EEEMC a
PSC, segundo o regulamento n.° 429/2018.

O mesmo regulamento menciona que o EEEMC a PSC deve ser detentor de
competéncias no ambito da gestdo da dor e do bem-estar da PSC e/ou faléncia organica.

Segundo o International Council of Nurses (2019) a dor é definida como
“Percecdo comprometida: aumento de sensacdo corporal desconfortavel, referéncia
subjetiva de sofrimento, expresséo facial caracteristica, alteracdo do ténus muscular,
comportamento de autoprote¢do, limitagcdo do foco de atencéo, alteracdo da percecéo
do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido,
comportamento de distracéo, inquietacao e perda de apetite.”.

A dor é uma experiéncia pessoal e subjetiva influenciada por fatores bioldgicos,

psicolégicos e sociais e, apesar de geralmente assumir um papel adaptativo, pode ter
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efeitos adversos na fungédo e no bem-estar social e psicoldgico (DeSantana et al., 2020).
A OE no Parecer N.° 114/2021, destaca a prevencéo e o controlo da dor como cuidados
primordiais em todos os contextos clinicos atribuindo ao enfermeiro a responsabilidade
ética e profissional de promover o controlo da dor efetivo, o que implica a sua avaliagdo
e reavaliacdo rigorosa e sistematica. Para tal, a OE, elaborou um guia orientador de boa
pratica, com orienta¢fes para a prestacdo de cuidados de enfermagem que enfatizam a
necessidade de avaliar e diagnosticar a dor, bem como planear e executar as intervencoes
necessarias para o seu alivio, promovendo o bem-estar e qualidade de vida da pessoa.

Segundo o Regulamento n°® 361/2015 alusivo aos Padrfes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem em PSC, o EE na procura permanente da
exceléncia do exercicio profissional maximiza o bem-estar da pessoa a quem presta
cuidados, realizando a gestdo diferenciada e eficaz da dor através da implementacdo de
instrumentos de avaliacdo da dor, de protocolos terapéuticos, medidas farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas, para o alivio da dor. Estas recomendagdes nortearam a minha pratica
clinica tendo em primeira instancia integrado conhecimentos acerca das manifestacdes e
alteracdes fisioldgicas e emocionais inerentes a dor, dos instrumentos de avaliacdo da dor
e das estratégias farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas para gestdo da dor e bem-estar. Em
cada EC procurei inteirar-me dos protocolos existentes para avalia¢do e gestao da dor.

Durante os EC verifiquei que a PSC apresenta frequentemente dor, seja como
queixa principal ou associada a queixa principal, e/ou resultante da terapéutica. A
avaliacdo da dor é dificultada por varios fatores, descritos na literatura como barreiras a
avaliacdo da dor, como: a presenca de dor; 0 estado mental; a ansiedade; a confuséo; a
faixa etéria; o estado fisico; a escassez de tempo; o0 uso de linguagem técnica; a cultura;
o ambiente; a dificuldade na identificacdo da historia clinica (Mota et al., 2020). A
avaliacdo da dor, sempre que possivel, foi aferida com a pessoa, utilizando escalas de
autoavaliacdo, no caso de pessoas comunicantes e colaborantes. Perante uma pessoa néo
comunicante, ndo colaborante cognitivamente/clinicamente, a dor foi avaliada através de
escalas de avaliacdo comportamental da dor. Nestas situacdes, o familiar pode fornecer
informac0es relevantes acerca de comportamentos de dor da pessoa (OE, 2021).

No SU a avaliagcdo da dor inicia-se na triagem, tendo experienciado o papel
preponderante que o enfermeiro assume na sua correta avaliacdo a todas as pessoas

através da EAN e no seu registo no STM, que é determinante para atribui¢do da prioridade
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clinica. Esta avaliagdo é dificultada pelas barreiras supracitadas com que me deparei no
contexto real, associadas a condicdo de saude, a dificuldade na comunicagéo, ao ambiente
fisico e a afluéncia e sobrelotacdo do SU. Neste sentido, ajustei 0 método de avaliacdo da
dor a cada pessoa, utilizando a EAN em pessoas capazes de avaliar quantitativamente a
dor, bem como caracterizar o tipo de dor, a localizacao, frequéncia e fatores de alivio ou
agravamento. Em situacdes de dificuldade na comunicacéo, adaptei a escala quantitativa,
através de questdes simples, por outro lado, em situacfes em que a pessoa nao apresentava
capacidade de autoavaliacdo, recorri ao uso da Behavioral Pain Scale (BPS) e a
observacao e interpretacdo das alteragdes dos sinais vitais e comportamentos da pessoa,
fazendo o0 seu registo na triagem no campo “observagoes”.

Perante a presenca de dor, procedi ao planeamento e implementacdo de
intervencbes para o seu alivio através de terapéuticas farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas. A terapéutica farmacoldgica € uma intervencao interdependente, pelo
que apods a prescricdo médica, o enfermeiro é responsavel pela sua gestdo e administracao
de acordo com principios fundamentados, visando a sua eficacia. Neste sentido, colaborei
na gestdo e implementacdo de terapéutica farmacologica, através da preparacdo e
administracdo da terapéutica prescrita em horério fixo e em SOS, assim como noutras
situacBes, implementei estratégias de terapéutica ndo farmacolégica como o
posicionamento, toque terapéutico, distracéo, aplicacéo de crioterapia/calor, imobilizacdo
e mobilizacdo em situacdes de trauma, proporcionar um ambiente calmo e tranquilo,
prestar apoio emocional, possibilitar a presenca da pessoa significativa e, quando
possivel, através da realizacdo de ensinos a pessoa como estratégias de relaxamento ou
posicionamento. Numa situacdo de cdlica renal, por exemplo, verifiquei que apesar da
terapéutica farmacoldgica ser essencial, as pessoas referem um maior alivio através de
medidas ndo farmacoldgicas como o posicionamento. Assim, considero que é importante
a interacdo e combinacdo entre estratégias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas.

Na SE avaliei e registei a dor no momento da admisséo e varias vezes durante a
permanéncia na SE de acordo com a evolugdo da pessoa e a sua resposta as terapéuticas
instituidas, sendo utilizada a EAN, que nem sempre se adequa a condicao da pessoa, por
se tratar de um contexto critico, pelo que procurei utilizar outras estratégias e escalas
adaptadas a cada situacdo. Perante a realizacdo de intervencdes para controlo da dor, apds

0 tempo estimado de atuagdo monitorizei a sua eficacia bem como perante alteracdo do
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estado da pessoa de forma a compreender se a sua alteracdo estava associada a dor,
procurando antecipar o controlo da dor para que a mesma nao se agrave.

A prestacdo de cuidados a PSC em contexto de urgéncia/emergéncia envolve o
uso de meios de monitorizacdo e de terapéutica complexos e a realizagdo de
procedimentos que podem provocar dor. A realizacdo destes procedimentos é sustentada
no beneficio terapéutico, porém, deve ser alvo da atencdo do enfermeiro minimizar a dor
provocada. Verifiquei que é dificil assegurar este cuidado, principalmente em situacfes
de risco de vida, contudo, sempre que possivel incorporei esta pratica e tentei sensibilizar
a equipa multidisciplinar deste principio, por exemplo na administracdo de terapéutica de
analgesia e/ou sedacdo antes do procedimento, e noutras situacdes, através de estratégias
ndo farmacoldgicas como o esclarecimento sobre o procedimento, posicionamento e
técnicas de distracdo. Na pratica clinica verifiquei que a gestao diferenciada da dor e bem-
estar é extremamente importante no cuidar da PSC no SU e simultaneamente, exigente
para a pratica de enfermagem, na qual considero ter demonstrado o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias atraves das varias estratégias implementadas no EC.

No SMI a gestdo da dor e bem-estar foi igualmente foco da minha atencdo. A dor
é uma experiéncia comumente descrita pelos doentes em Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI), sendo referida por mais de 50% dos doentes em UCI (Olsen et al., 2020). Dada a
incidéncia e repercussdes da dor descontrolada em UCI, Olsen et al. (2020) realizaram
um estudo longitudinal no qual avaliaram a presenca de dor nos primeiros seis dias de
internamento em UCI através do qual verificaram que 37% das pessoas sentiram dor neste
periodo. No mesmo estudo os autores referem que nos dltimos anos os estudos tém
revelado uma diminuicdo dos doentes que relatam dor no internamento em UCI. Os
autores associam os resultados obtidos a avaliacdo regular e sistematica da dor através de
instrumentos de avaliacdo da dor validos e a gestdo adequada do tratamento da dor com
base nessas avaliagoes.

Jaem 2007, Hweidi, referiu que a dor que ndo alivia e persiste € a principal causa
de stress e é descrita pelos doentes em UCI como uma memdria traumatica durante o
internamento e que tem permanecido ap6s a alta. Segundo o estudo de Puntillo e Naidu
de 2016, 49% dos doentes internados em UCI, mencionaram a presenca de dor até trés
meses apos a alta e 38% até um ano apods a alta (Langerud et al., 2018). Assim, é de
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extrema importancia o controlo e alivio da dor da pessoa na UCI para promover o conforto
e recuperacdo bem como evitar a transi¢ao da dor aguda para, posteriormente, dor cronica.

No SMI, inicialmente, deparei-me com dificuldade em avaliar a dor da PSC por
varias condi¢cGes como alteracdo do estado de consciéncia inerente a sedacao, alteracédo
da comunicacdo associada a sedacdo ou a ventilacdo mecanica, alteracdo da orientacéo
por delirium. Rapidamente identifiquei a necessidade de desenvolver conhecimentos e
competéncias neste &mbito por forma a adaptar-me a este contexto e conseguir avaliar
adequadamente a dor e implementar as respetivas intervencdes para o seu alivio. Assim,
analisei de forma atenta a préatica dos enfermeiros, as estratégias e ferramentas utilizadas
para avaliar a dor na PSC e partilhei com os mesmos as dificuldades percecionadas, tendo
sido uma partilha essencial como ponto de partida para a realizacdo de pesquisas
bibliograficas onde aprofundei conhecimentos sobre as varias estratégias e instrumentos
disponiveis e adaptados para a avaliacdo da dor da pessoa em UCI.

No Programa Nacional para a Prevencgéo e Controlo da Dor, emanado pela DGS
(2017), uma das medidas preconizadas é a avaliacdo sistematica da dor. A Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (2012), realca que o nivel de dor relatado pela pessoa
deve ser considerado o “gold standard” para a avaliacdo da dor e resposta a analgesia e
recomenda o uso da EAN para avaliar a dor em doentes que comunicam e o0 uso da BPS
para avaliar a dor em doentes que ndo comunicam, que se encontram sedados e ventilados.
A BPS é uma escala que permite avaliar a dor atraves de trés indicadores: a expressao
facial, os movimentos dos membros superiores e a adaptacédo ao ventilador.

Perante pessoas comunicantes e colaborantes, de acordo com o recomendado e
com a prética exercida no SMI, utilizei a EAN. Perante a pessoa ndo comunicante, ndo
colaborante clinicamente ou cognitivamente, utilizei a BPS. Em doentes sedados,
colaborei na avaliacdo da dor tendo aprimorado a capacidade de avaliar a dor através do
comportamento e das alteracfes nos sinais vitais que podem estar associados a presenca
de dor (Silva et al., 2019). Percecionei a importancia de detetarmos precocemente e de
forma sustentada os sinais que a pessoa transmite, perante a impossibilidade de comunicar
as suas necessidades verbalmente. Assim, considero ter desenvolvido maior rigor e
sensibilidade na interpretacdo e avaliacdo da dor e respetivas medidas terapéuticas para o
seu controlo, o que permitiu que ao longo do EC as dificuldades iniciais se fossem

atenuando, conseguindo avaliar a dor de forma rigorosa a todos os doentes.
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Para o controlo da dor na PSC é recomendada a utilizacdo de uma estratégia de
analgesia multimodal, através do uso de opidides, adjuvantes ndo opidides e analgesia
regional, tendo verificado esta pratica no SMI (Maximo & Puga, 2021). Durante a pratica
clinica para a gestdo da dor da PSC, implementei medidas farmacoldgicas, através da
administracdo de opidides (morfina, fentanil, remifentanil), sendo esta a classe
farmacoldgica mais utilizada em UCI em conjunto com adjuvantes ndo opidides como o
paracetamol, gabapentina, cetamina, e em algumas situacbes complementados com
analgesia regional. Também desenvolvi conhecimentos na preparacdo, administracao e
gestdo destes farmacos, dada a importancia da correta titulacdo e gestdo da analgesia de
acordo com a dor e condicdo clinica da pessoa, a fim de promover o sem conforto.

As medidas ndo-farmacologicas para a prevencdo e alivio da dor da PSC em UCI
sdo da total autonomia do enfermeiro e devem ser utilizadas em complementaridade com
o tratamento farmacoldgico (Faria et al., 2018). No SMI implementei estratégias ndo
farmacoldgicas recomendadas como: posicionamento, massagem, aspiracao de secrecdes
das vias aéreas/tubo oro-traqueal, menor manipulacdo necessaria da pessoa, luminosidade
adequada, auséncia de ruidos, musicoterapia, distracdo, orientacdo para a realidade,
termoterapia e facilitacdo da presenca familiar (Mendes et al., 2019; Silva et al., 2019).

Durante o EC avaliei frequentemente a dor, ajustei as terapéuticas farmacoldgicas
e ndo farmacoldgicas a cada pessoa e procurei de forma preventiva implementar estas
estratégias antes da realizacdo de procedimentos que se previam provocar desconforto e
dor, como: ajustar a analgesia antes de posicionar a pessoa que manifestava dor no
posicionamento; na pessoa que manifestava desconforto pela posi¢do e necessidade de
alternancia de posicéo, posicionei-a com maior frequéncia; no tratamento de feridas que
provocam dor, administrei analgesia antes do tratamento; utilizei a massagem quando a
mesma era identificada pela pessoa como uma medida de alivio da dor; na pessoa que
apresentava maior acumulacdo de secrecOes, aspirei a mesma mais frequentemente e
otimizei o posicionamento de forma a diminuir a sua acumulacédo e desconforto. Assim,
considero ter desenvolvido competéncias para uma gestao eficaz da dor na PSC em UCI.

No extra-hospitalar a funcdo do enfermeiro na gestdo da dor assume
particularidades especificas, otimizando a analgesia de acordo com as necessidades da
pessoa e com a terapéutica analgesica disponivel, sob articulagdo com o medico que

integra a equipa. No que concerne a avaliacdo da dor recorri maioritariamente ao uso da
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EAN e em algumas situacOes a escala FLACC - Face, Legs, Ativity, Cry, Consolability,
bem como a avaliacdo e interpretacdo dos sinais vitais e comportamento da pessoa.
Procedi a avaliacdo da dor na avaliacdo da pessoa, antes e apos a realizacdo de algum
procedimento e/ou administracao de terapéutica.

Nas ocorréncias experienciadas verifiquei que a pessoa alvo de cuidados
apresentava dor na grande parte das situacoes, desde situacdes de dor toracica, cefaleias,
agudizacao da dor cronica e situacfes de trauma. Perante as mesmas colaborei na gestédo
e prevencao da dor, procurando promover 0 bem-estar da pessoa através de estratégias
farmacoldgicas, como administracdo de paracetamol, morfina, ceterolac, petidina e ndo-
farmacoldgicas como imobilizacdo, posicionamento, distracdo, crioterapia, estratégias
estas que incorporei na minha prestacdo de cuidados. Vivenciei uma situacdo de uma
vitima de politrauma por acidente de viacdo que se encontrava encarcerada, no qual a
pessoa apresentava dor 10 na EAN. Enquanto procediam ao desencarceramento da
vitima, administrei de imediato analgesia endovenosa e ap6s 0 desencarceramento e
identificada deformacao da articulacdo coxofemoral com suspeita de fratura do fémur,
regido onde a pessoa localizava a dor, procedi a imobilizacdo do membro, aplicacédo de
crioterapia, gestdo da analgesia endovenosa e técnicas de distracdo através da
comunicacéo, verificando que a pessoa ficou mais calma e menos agitada (algo que estava
a agravar a dor) e, posteriormente, uma diminuicao da dor para 6 na EAN até ao hospital.

Nos diferentes EC aprofundei conhecimentos na avaliacdo da dor, identificacéo
de manifestacdes fisiologicas e emocionais da dor, gestdo de medidas farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas para alivio da dor bem como a gestdo de sedoanalgesia. Enquadrei a
importancia da gestdo da dor na abordagem da PSC, assegurando uma visao holistica nos
cuidados atraves da mobilizacdo de conhecimentos e habilidades que contribuem para o
alivio da dor, a promoc¢do do bem-estar fisico, psicossocial e espiritual, a gestdo da
ansiedade, medos e receios da pessoa. Assim, considero ter desenvolvido competéncia na
gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da PSC e/ou faléncia organica, otimizando as
respostas, conforme preconizado ao EEEMC a PSC no Regulamento n.° 429/2018.

Na prestacédo de cuidados de enfermagem é desenvolvida a relacdo terapéutica que
se caracteriza pelo estabelecimento de uma parceria com a pessoa, respeitando as suas
capacidades e valorizando o seu papel. Esta relacdo € baseada no dialogo e respeito

matuo, no qual a pessoa estabelece confianga no enfermeiro, havendo igual contributo
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por parte do enfermeiro e da pessoa/familiar. S&o elementos fundamentais da relagdo
terapéutica a empatia (capacidade de conseguir colocar-se no lugar do outro e ver o
mundo como o outro o V&) e a comunicacao (Lopes, 2018).

A partilha de informacdo com a pessoa/familiar € importante, pois € através desta
que se identificam informacGes relevantes e necessidades. Esta partilha ocorre através da
comunicacéo, sendo certo que, comunicamos a todo 0 momento, ndo s6 por palavras, mas
também pela postura, posi¢do adotada, expressao facial, toque e emocdes. E importante
que os enfermeiros compreendam a relevancia da comunicacéo terapéutica com a PSC e
familia e que desenvolvam competéncias comunicacionais, adaptadas a cada situacéo e
pessoa (Dias, 2019).

Nesta linha de pensamento, o regulamento n.° 429/2018 atribui ao EEEMC a PSC
as seguintes competéncias: gerir a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relagédo
terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu
estado de salde; gerir o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa,
familia/cuidador em situacdo critica e/ou faléncia organica; assistir a pessoa,
familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica de
satide/doenca e/ou faléncia organica.

Enquanto enfermeira, perceciono diariamente que, como profissdo associada ao
ato de cuidar, a enfermagem, valoriza o relacionamento interpessoal, no qual o enfermeiro
interage e comunica com a pessoa/familiar, evidenciando a vertente humana da profissao.
Realco que tragcos da minha personalidade foram fatores facilitadores no estabelecimento
da comunicacdo interpessoal e relacdo empética com a PSC/familia nas praticas clinicas
permitindo o estabelecimento da relacdo terapéutica. Porém, dada a especificidade do
cuidar da PSC/familia nos diferentes contextos em que a mesma se insere, em cada EC
realizei inicialmente uma revisao destes conteldos de modo a adequar os cuidados.

A relacdo estabelecida entre o enfermeiro e a PSC/familia podera influenciar a
vivéncia da situacdo de saude/doenca, contribuindo para o envolvimento dos mesmos e
assim, facilitar a expressé@o de sentimentos e minimizar o sofrimento, representando uma
influéncia positiva na forma como a PSC/familia vive esta transi¢do (Lopes, 2018). Para
tal, a comunicacdo entre o enfermeiro e a PSC/familia deve ser holistica e respeitar as
necessidades dos mesmos, permitindo estabelecer uma relagdo baseada na confianga
(Adams et al., 2017).
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A comunicacgéo terapéutica é descrita como uma das intervencfes autonomas do
enfermeiro, sendo por isso, a sua prescri¢do, implementacéo e avaliacdo da sua exclusiva
responsabilidade (Decreto-Lei n.° 161/96). A relacdo entre enfermeiro e a pessoa é
estabelecida por meio da comunicacéo, tornando a relacdo terapéutica e a comunicacgéo
conceitos indissocidveis, pelo que a comunicacdo é indispensdvel para melhorar a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Nunes, 2017).

No SU a prestacdo de cuidados a PSC €, maioritariamente, caracterizada por
situacGes emergentes, de caracter subito e inesperado, compondo para a PSC e familia,
uma situacdo traumatica a nivel emocional e psicoldgico (Lopes, 2018). No SU deparei-
me com situagdes distintas que exigiam diferentes abordagens, e o uso das diferentes
técnicas de comunicacéo verbal e ndo verbal, verificando a importancia da comunicacgéo
terapéutica na prestacao de cuidados. Neste contexto as pessoas encontram-se ansiosas e
preocupadas, procurando respostas imediatas para as suas necessidades realizando varias
questBes ao enfermeiro, procurando alguém que preste atencédo a sua situagao, pelo que é
importante que o enfermeiro seja capaz de responder adequadamente. Nestas situacoes
procurei esclarecer algumas duvidas e receios, atraves da clarificacdo, da escuta ativa,
mesmo que por um curto periodo, através de gestos como o toque ou o olhar, contribuindo
para o alivio da ansiedade e de algum sofrimento.

Perante pessoas com alteracao do estado de consciéncia, apresentando-se confusas
e desorientadas transmiti informac6es simples que a pessoa tivesse capacidade de receber
e procurei recorrer ao familiar como suporte para orientar a pessoa durante a permanéncia
no SU. No caso de pessoas invisuais, procurei explicar de forma clara as suas duvidas,
transmitir verbalmente todas as informagoes, utilizar o toque como orientagdo em alguns
momentos e fornecer uma noc¢do espacial das areas de forma a que se sinta confortavel.
Através do estabelecimento da comunicacdo e relacdo empatica percecionei que a pessoa
e familia tinham maior confianca nos meus cuidados, abordando-me para o
esclarecimento de davidas, sendo em algumas situacdes evidente que este esclarecimento
se traduzia na diminuicdo da ansiedade e medo prévios, promovendo o seu bem-estar.

Experienciei situacdes de elevado sofrimento e revolta, nos doentes admitidos na
SE e familiares. Na SE toda a abordagem a PSC ¢ célere, tendo verificado que nagueles
primeiros instantes a pessoa encontra-se assustada com o cenario e profissionais a sua

volta. Nestas situacdes, procurei, sempre que possivel, manter a comunicagdo com a PSC
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transmitindo as informacdes de acordo com a evolucdo das intervengdes para que a pessoa
se sentisse envolvida, minimizando a sua ansiedade. Verifiquei que a comunicacéo é
essencial para o conforto da pessoa, mas também para promover a sua confiangca nos
profissionais, colaborando com os mesmos. Perante a PSC na SE, o familiar foi também
alvo da minha atencéo, sendo que durante a estabilizacdo da PSC, o familiar permanece
fora da SE, compondo um periodo de sofrimento e impoténcia. Nestas situa¢bes, quando
possivel, procurei o familiar e informei 0 mesmo dos acontecimentos, privilegiando uma
comunicacdo calma e clara para minimizar o seu sofrimento. Verifiquei que é também
uma preocupacdo da equipa multidisciplinar comunicar com o familiar e, assim que
possivel, autorizar a sua presenca na SE, junto da pessoa. Estas experiéncias integraram
grandes desafios e ao mesmo tempo elevada satisfacdo, vivenciando o impacto positivo
da comunicacdo terapéutica em situacoes tao delicadas da PSC em contexto emergente.
Perante situagdes de fim de vida e morte, uma das necessidades emergentes da
pessoa e familia é o apoio naquele momento de total desamparo associado a sentimentos
de tristeza, angustia e negacdo. SituacGes estas em que verifiquei a importancia da
presenca do enfermeiro na transmissao da noticia e permanéncia durante aquele periodo
de maior impacto e sofrimento, que é vivido de forma distinta por cada pessoa. Nestes
momentos procurei estabelecer uma relacdo terapéutica e adotar as estratégias de
comunicacdo consoante as perturbacdes emocionais da PSC e familia, privilegiando a
presenca, a escuta, o toque, uma palavra de conforto, promovendo o conforto da pessoa
em fim de vida e familia, bem como a assisténcia da pessoa na morte, tendo em conta a
sua dignidade, os seus valores, e a assisténcia da familia no luto e ainda, estabelecer uma
relacdo de ajuda efetiva promovendo a confianga neste momento de sofrimento no sentido
de se prepararem de forma gradual para 0 momento inevitavel, a morte com dignidade.
A comunicacdo envolve a transmissdo de mas noticias, algo que é indissociavel
dos contextos de prestacdo de cuidados a PSC. Nestas situagdes considero uma mais valia
as técnicas de comunicacdo bem como o uso do Protocolo de Buckman, utilizando a
abordagem SPIKES, que aprofundei nas UC, sendo a abordagem mais recomendada para
a transmisséo de mas noticias, por contemplar a preparacao da pessoa, dentro do possivel,
para receber uma noticia dificil e dolorosa que ira afetar o seu equilibrio e minimizar o
seu impacto negativo. Este protocolo contempla seis etapas: preparar a reunido; avaliar a

percecdo do doente e familia; convidar para o dialogo; transmitir informacao; abordar as
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emocgdes do doente empaticamente; resumir e organizar estratégias (Lopes, 2021).
Contudo, dada a escassez de tempo e disponibilidade bem como o contexto instavel do
SU, verifiquei que nem sempre € possivel o uso deste método na sua integra, uma vez que
a sua utilizacdo adequada implica tempo, algo que € escasso SU, ndo obstante, considero
que o conhecimento do protocolo foi facilitador da minha pratica, adaptando algumas
etapas na transmisséo das informacdes em cada situagéo.

Existem varios fatores que influenciam a comunicacdo entre o enfermeiro e a
pessoa, entre 0s demais, 0 contexto onde a pessoa esta inserida (Cunha, 2020). A PSC ao
ser internada no SMI é submetida a padronizacéo e despersonalizacdo, sendo afastada dos
seus pertences pessoais, que significam para si um suporte da sua identidade individual
(Nunes, 2017).

Os servicos de Cl sdo caracterizados por um ambiente com elevado nivel de
tecnologia, utilizacdo de equipamentos de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica
diferenciada e pelo uso frequente de uma linguagem técnica, caracteristicas estas que
condicionam o processo de comunicacdo com a pessoa (Pinho, 2020). Esta envolvéncia
e exposicao da pessoa coloca em risco a perda de identidade, a sua despersonalizacao, em
resultado de um conjunto de fatores que descaracterizam e alteram a sua imagem e a sua
identidade. E um contexto que apresenta uma dinamica que impde acdes complexas, nas
quais o limiar da vida é uma constante, 0 que gera ansiedade na PSC, na familia e nos
profissionais que atuam perante tais situacdes pelo que a comunicacdo € uma ferramenta
fundamental que promove a interacdo entre o enfermeiro e a pessoa (Cunha, 2020).

A PSC no SMI, encontra-se num estado vulneravel e por fatores como,
instabilidade hemodinamica, alteracdo do estado de consciéncia, necessidade de técnicas
invasivas, apresenta alteracGes na comunicagdo. Através das experiéncias vivenciadas,
compreendi que a gestdo da comunicacado interpessoal com a PSC/familia é um grande
desafio para nds enfermeiros, que nos deparamos com situacGes em que a pessoa por
diversos fatores se encontra impossibilitada por exemplo de comunicar verbalmente.

No EC adequei as técnicas de comunicacdo as especificidades e necessidades
individuais de cada pessoa, utilizando as ferramentas e materiais disponiveis no servico
como: imagens ilustrativas de necessidades béasicas, utilizadas em doentes incapazes de
estabelecer a comunicacédo verbal mas que tém preservada a capacidade de compreenséo;

quadros de escrita e marcadores, privilegiando a comunicacdo ndo verbal através da
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escrita ou desenho em doentes incapazes de estabelecer a comunicacdo verbal; cartdes
com palavras simples e recorrentes do quotidiano ajustadas ao contexto de internamento.
Verifiquei ainda que a equipa solicita a familia fotografias/objetos que ilustrem pessoas,
animais ou momentos significativos para a PSC colocando-0s na sua unidade, tendo
verificado o impacto que a presenca dos mesmos tem em doentes que é dificil estabelecer
a comunicagdo verbal e ndo-verbal, dado que lhes transmite conforto e seguranga em
terem algo que lhes pertence e representa algo pessoal, num ambiente que é tdo impessoal.

Na pratica clinica utilizei de forma autonoma, diferentes técnicas de comunicacao
consoante a condi¢do da pessoa, experienciando a dificuldade extrema deste processo,
mas a0 mesmo tempo senti o prazer de vivenciar o impacto que o uso adequado de cada
uma destas técnicas tem na qualidade dos cuidados a PSC e no seu bem-estar e conforto.
Relativamente as técnicas de comunicacdo verbal, procurei: utilizar uma linguagem
acessivel a pessoa de acordo com as suas caracteristicas; dosear a informacdo mediante a
disponibilidade da pessoa e o contetdo da informacéo; clarificar as informacdes que ndo
parecem ter sido compreendidas ou alvo de divida; usar o encorajamento e o feedback
como motivacdo para 0 seu bem estar e recuperacdo, mesmo que direcionada para
pequenos pormenores; utilizar o tom de voz adequado a pessoa, como por exemplo tive
de adequar o tom de voz a um doente com diminuicdo da acuidade auditiva e realizar
pausas entre as frases assim como a énfase das palavras de acordo com a relevancia que
pretendia atribuir as mesmas. No que concerne a comunicacdo ndo-verbal recorri
frequentemente ao uso do contacto visual e do toque, tendo percecionado a importancia
e repercussdo dos mesmos no cuidar da PSC, que se encontra fragilizada e que um simples
toque é muitas vezes suficiente para a pessoa sentir-se apoiada e confortada. Experienciei
também o uso de imagens, linguagem gestual e escrita de acordo com a condicdo da
pessoa, tendo conseguido estabelecer a comunicacao e dar resposta as suas necessidades.

De acordo com as caracteristicas individuais de cada pessoa, a forma como
vivencia 0 seu estado de saude/doenga, 0 contexto em que se encontra e as suas
necessidades, surgem diferentes barreiras a comunicagdo entre o enfermeiro e a PSC.
Emergem ainda outras barreiras & comunicagcdo como o stress e a ansiedade em ambiente
hospitalar, associados muitas vezes a sobrecarga de trabalho e ao desgaste fisico e
psicologico. Neste sentido, é essencial que o enfermeiro seja capaz de mobilizar

conhecimentos e técnicas de comunicacdo e utiliza-las como estratégias facilitadoras, isto
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é, adequar as técnicas mais apropriadas a cada pessoa, tendo em conta todas as suas
caracteristicas e necessidades e assim combater as “barreiras a comunicagdo”.

Os doentes admitidos no SMI, apresentam frequentemente alteracdo da
capacidade de comunicar por alteracbes do estado de consciéncia ou por serem
submetidos a sedagdo ou VMI, situagbes estas que constituem uma barreira a
comunicacgdo exigindo ao enfermeiro a utilizacao de estratégias facilitadoras e adaptativas
para comunicar com a pessoa (Holm et al., 2020).

Durante o EC adaptei as diferentes estratégias referenciadas na literatura como a
Comunicacdo Aumentativa e Alternativa, que é a estratégia de comunicagdo mais
recomendada em UCI e que abrange uma pandplia de meios de comunicagdo como,
quadros de escrita, quadros de comunicacdo com recurso a simbolos e meios eletronicos
(Gomes, 2020). Na comunicacdo com a pessoa ventilada, mas consciente ou com
dificuldade na expressao verbal, utilizei o olhar mantendo o contacto visual, realizar
questdes simples de resposta “sim” ou “ndo”, dirigir-me a pessoa através do seu nome,
utilizei ainda o toque terapéutico, a empatia, a linguagem escrita através de papel e caneta
ou um quadro com marcador, e linguagem gestual através de gestos simples bem como a
mimica labial, de forma a adaptar a estratégia mais adequada, tendo percecionado que
esta é uma estratégia que exige um esfor¢o redobrado na compreensao mdtua, mas que é
eficaz permitindo responder as necessidades da pessoa. Nestes casos, real¢o a importancia
da comunicacdo ndo-verbal como a presenca, o uso de mdusica se for algo que
identifiqguemos junto da pessoa/familia como algo agradavel para a pessoa, assim como a
comunicacdo verbal através de um tom de voz sereno utilizando palavras e informaces
simples como onde se encontra, o dia e a hora e transmitir informagdes que promovam o
conforto da pessoa como refor¢o positivo, uma vez que segundo os estudos de Ballard et
al., (2006), Barlem, et al. (2008) e Storli, Lindseth e Asplund (2008) apesar de se
encontrar sedada, a pessoa consegue ouvir, sentir e recordar vivencias do internamento
(Correia, 2020).

Outra barreira a comunicacéo no SMI € o ruido, sobretudo, dos alarmes associados
a monitorizacdo continua da pessoa. Esta barreira é dificil de contornar, contudo, perante
um alarme silenciava 0 mesmo de imediato enquanto solucionava o problema alvo de

alarme assim como no periodo noturno em que o descanso da pessoa deve ser privilegiado
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e em que o ruido do servigo é significativamente menor, diminuia o volume do som dos
alarmes, mas garantindo sempre que 0 mesmo era audivel.

Apds analise da préatica exercida no SMI e da partilha com a Tutora compreendi
que, apesar de esta ser uma area de atencdo da equipa, 0s procedimentos em vigor no
servico acerca da mesma j& ndo eram revistos ha algum tempo. Neste sentido, realizei
uma pesquisa bibliografica e procedi a elaboragdo de uma proposta de orientagdo clinica
sob a supervisao da Tutora para o servico, na qual elaborei um algoritmo de atuacdo na
comunicacdo com a PSC submetida a VM. Acredito que este foi um contributo para o
meu desenvolvimento, demonstrando competéncias na dimensdo da investigacao para a
concretizacdo da pratica baseada na evidéncia e na dimensdo da comunicagdo do
enfermeiro no cuidar da PSC assim como um contributo para a equipa de enfermagem e,
consequentemente, para a melhoria continua dos cuidados prestados no SMI.

A familia da PSC vivencia em simultdneo uma nova transicdo, em que assume
novos papéis e vivencia novos sentimentos, sendo também alvo da prestacdo de cuidados.
O enfermeiro assume um papel fulcral no acolhimento, orientacdo, formacdo e
acompanhamento da familia bem como na implementacéo de estratégias de comunicacgéo
na relacdo terapéutica com a familia através da gestdo de expectativas, emocdes e
questdes, durante o internamento do seu familiar (Correia, 2020). Durante o EC colaborei
no acolhimento da familia, verificando que é um momento importante e privilegiado para
0 estabelecimento de uma relacéo terapéutica com a familia. E também o momento em
que o familiar se depara com um contexto desconhecido e que, em grande parte das vezes,
o seu familiar se encontra debilitado e fragilizado, pelo que procurei ser um elemento
facilitador, demonstrando interesse e disponibilidade para ouvir o familiar e dar resposta
as suas davidas e inquietacdes bem como a expressao de sentimentos e emocg6es. Durante
o internamento da PSC procedi a transmissdo de informacdes e esclarecimento de ddvidas
utilizando técnicas de comunicacdo ajustadas a cada pessoa, procurando dar resposta as
suas necessidades, tendo verificado que na maioria das vezes estas passam pela procura
de informacgGes acerca do estado clinico do familiar, esclarecimento de informag6es mal
compreendidas bem como a necessidade de partilhar e exprimir sentimentos e emocdes.

No extra-hospitalar, verifiquei que a imprevisibilidade e a origem sUbita das
situacOes de emergéncia constituem um desafio na comunicagéo e interacdo com a pessoa

e familia, deparando-me com diferentes barreiras & comunicagdo, fruto dos contextos
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exigentes do ponto de vista da gravidade, do abalo emocional e angustia da pessoa e
familia. Neste sentido, adequei a comunicacdo de acordo com as necessidades da pessoa,
tendo privilegiado 0 uso da comunicacdo verbal em situacbes em que as pessoas me
abordavam nas quais procurei dar respostas as suas questdes, dividas e anseios. Por outro
lado, privilegiei a comunicacdo ndo verbal, como, a escuta ativa e a presenca em situacoes
em que a pessoa mostrava a necessidade de falar e partilhar os seus medos e preocupagdes
associadas ao evento de doenca, tendo percecionado o alivio do sofrimento e ansiedade
da pessoa repercutindo-se no seu estado hemodinamico. Recorri frequentemente ao toque
e contacto visual, estabelecendo a relacéo terapéutica e demonstrando a pessoa/familiar a
nossa disponibilidade de forma a sentirem-se envolvidos em todo o processo de cuidados.

Decorrente das experiéncias verifiquei a importancia da comunicacdo com a
pessoa, durante a abordagem e avaliacdo, de forma a que a mesma compreenda o que esta
a acontecer e se sinta envolvida nos cuidados. Neste sentido, sempre que possivel
previamente informei a pessoa dos procedimentos que iria realizar, obtendo 0 seu
consentimento e explicando as intervencgdes realizadas e os resultados obtidos, o plano e
estratégias delineadas e a evolucdo da situacao clinica, transmitindo informacdes simples
e claras de acordo com o tipo de informac6es que a pessoa pretendia obter. Percecionei
que a comunicacdo adequada com a pessoa é uma das intervengdes com maior impacto
no seu estado de ansiedade e inquietacdo, contribuindo para o alivio de alguns sintomas
0 que melhora a sua condicdo e permite uma avaliacdo mais controlada e precisa.

A familia, inerente ao contexto de origem maioritariamente subita, encontra-se
ansiosa e preocupada, procurando respostas, realizando varias questdes aos profissionais.
Assim, em cada situacdo estabeleci a comunicacdo com a familia transmitindo as
informacdes possiveis relativamente a avaliacdo, evolucao clinica e plano terapéutico de
forma a minimizar a sua ansiedade e angustia e para que a mesma se sinta envolvida.

No extra-hospitalar, vivenciei a necessidade frequente de comunicar mas noticias
como é exemplo situacbes de PCR em que a comunicacdo é fundamental por serem
situacdes extremamente aflitivas e dificeis de gerir do ponto de vista emocional e
psicologico. Foram varias as situacGes de PCR, nas quais colaborei na transmisséo das
informagdes e disponibilizei o meu apoio a familia, contudo, destaco uma situagdo em
particular, por se tratar de uma situacdo de PCR associada a ingestdo medicamentosa

voluntaria e, como tal, foi uma situacdo de extrema violéncia emocional para a familia,
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pelo que identificamos a necessidade de solicitar apoio psicolégico diferenciado, tendo
sido ativada a Unidade Movel de Intervencdo Psicologica de Emergéncia. Durante toda a
ocorréncia permanecemos no local a prestar apoio psicologico, no qual a comunicagédo
foi extremamente importante, desde a comunicacdo verbal no momento em que
explicamos a situacéo e o desfecho da mesma bem como o uso da comunicagéo néo verbal
até a chegada da Unidade Mdvel de Intervencdo Psicoldgica de Emergéncia.

Procurei ainda refletir sobre a comunicacéo e relagdo terapéutica nas reflexdes
criticas realizadas neste EC, segundo o Ciclo de Gibbs, tendo sido momentos de reflexéo
e aprofundamento desta temética. Real¢o que este contexto apresenta varias barreiras que
dificultam o estabelecimento da comunicagdo, como o proprio contexto de emergéncia
que é gerador de ansiedade e stress, o facto de ser em locais distintos desde o domicilio
ou via publica, o que também implica fontes externas de ruido e agitacdo que interferem
com a comunicagdo e o estabelecimento da relagdo terapéutica, e portanto, também
procurei ajustar a minha atuacdo a cada situagdo de forma a minimizar as barreiras e
promovendo uma comunicacdo efetiva e terapéutica.

Atendendo as experiéncias explanadas, considero, conforme preconizado ao
EEEMC a PSC no Regulamento n.° 429/2018, ter desenvolvido competéncia na gestao
da comunicacdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de salde; na gestao
do estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situacéo
critica e/ou faléncia organica e na assisténcia a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes

emocionais decorrentes da situacdo critica de saide/doenca e/ou faléncia organica.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecao a acao

As emergéncias multivitimas, excecdo e catastrofe sdo ocorréncias inesperadas
que exigem uma necessidade subita de cuidados de saude, para as quais S&0 necessarios
profissionais de salde experientes e especializados de forma a obter-se uma réapida
operacionalizagdo e uma resposta adequada as necessidades. Estas situagdes constituem
uma problematica importante dada a sua prevaléncia, pois afetam milhdes de pessoas por
ano e tém um impacto significativo na morbilidade e mortalidade assim como a nivel

econdmico e social (Sousa, 2019). O enfermeiro desempenha um papel fundamental
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nestas situacOes, prestando muitas vezes a primeira ajuda, como agente de triagem,
prestador de cuidados e coordenador de servigos (Godinho, 2018).

No Regulamento n.° 429/2018, a dinamizacdo da resposta em situacbes de
emergéncia, excec¢do e catastrofe constitui uma das competéncias especificas do EEEMC
a PSC. Perante a complexidade e imprevisibilidade deste tipo de situacbes 0o EEEMC atua
concebendo, planeando e gerindo a resposta com prontiddo e de forma sistematizada,
permitindo uma acdo fundamentada, procurando a eficacia e eficiéncia dos cuidados e
ainda assegurando a preservacdo dos vestigios de indicios de préatica de crime.

No mesmo regulamento a OE evidencia que os cuidados a PSC podem advir de
uma situacdo de emergéncia, excecao ou catastrofe. Uma situacdo de emergéncia resulta
de uma agressao sofrida por uma pessoa, que Ihe causa, de forma brusca e violenta, a
perda de saude, afetando ou ameacando a integridade de um ou mais Orgaos vitais,
colocando a sua vida em risco, exigindo uma assisténcia imediata. A situacgao de excegéo
ocorre quando hd um desequilibrio entre as necessidades e o0s recursos disponiveis,
obrigando as equipas de cuidados a uma atuacdo, coordenacdo e gestdo criteriosa dos
recursos humanos e técnicos disponiveis. A Lei n.° 80/2015 alusiva a Lei de Bases da
Protecdo Civil, define situagdo de catastrofe como “acidente grave ou a série de acidentes
graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas,
afetando intensamente as condicGes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou ha
totalidade do territério nacional” (p.5316). Assim compreende-se que a especializacdo
em enfermagem no cuidar da PSC é direcionada para situacGes desta indole, sendo um
desafio para 0 EEEMC, desde o extra ao intra-hospitalar, onde a sua intervengéo abrange
desde a prevencéo, preparagio e implementacio da resposta até a recuperacio da PSC. E
entdo essencial que o EEEMC desenvolva conhecimentos e competéncias para dinamizar
a resposta em situacdes de emergéncia, excec¢do e catastrofe, da concecao a acdo, devendo
segundo o regulamento n.° 429/2018 ser capaz de cuidar da pessoa em situacdes de
emergéncia, excecdo e catastrofe; conceber os planos de emergéncia e catastrofe, em
articulacdo com o nivel estratégico e planear a resposta a situacdo de catéstrofe.

Dada a possibilidade constante de ocorréncia de uma catastrofe natural, acidente
bioldgico, radioldgico, tecnoldgico, nuclear ou quimico ou de uma pandemia, como &
exemplo a pandemia covidl9 que vivenciamos recentemente, é necessario que as

instituicOes do SNS analisem periodicamente a sua situacao e realizem o planeamento da
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sua resposta de emergéncia perante estes cenarios. Neste sentido, a DGS na orientacao
n.°007/2010 referente a “Elaboragao de um Plano de Emergéncia nas Unidades de Satde”
menciona que é perentdrio que as instituicdes do SNS detenham um plano de emergéncia.
Na mesma linha de pensamento, a OE no regulamento n.° 140/2019 destaca nas
competéncias comuns do EE, no dominio da melhoria continua da qualidade, a
importancia da colaboracdo do EE na elaboragéo de planos de emergéncia e de catéstrofe.

Ao longo das praticas clinicas, ndo experienciei nenhuma situacdo de emergéncia,
excecao ou catastrofe, porém, foi alvo da minha aten¢éo aprofundar conhecimentos nesta
area, pelo que em todos os EC, procurando estar preparada na eventualidade de surgir
algum destes cenarios, realizei pesquisas bibliograficas sobre a prestacdo de cuidados
nestas situacoes e procurei conhecer os planos de emergéncia de cada servico.

No SU consultei o plano de emergéncia destinado a eventual resposta a uma
situacdo de emergéncia, excecdo e catastrofe, que contém protocolos e algoritmos onde
se encontram explanadas todas as orientacbes no que concerne a organizacao,
comunicacdo, gestdo e resposta do SU perante a sua ativacdo. Verifiquei que estes
documentos sdo de conhecimento dos profissionais e encontram-se sempre acessiveis
para consulta e possivel utilizagdo. Junto do enfermeiro Tutor compreendi a dindmica do
servico nesta area verificando que periodicamente sdo realizadas formacgdes para
capacitar os profissionais do plano de emergéncia e simulacros para testar a
operacionalidade de recursos humanos, materiais e técnicos de forma a que perante uma
situacdo de excecdo/catastrofe seja garantida a continuidade dos cuidados e a seguranca
dos utentes e profissionais. Questionei sobre a experiéncia de situacdes vivenciadas,
tendo apurado que o plano de emergéncia nunca foi ativado, porém o Tutor explicou, em
consonancia com o plano de emergéncia, que este se associa a diferentes niveis de
gravidade que sdo ativados consoante a necessidade do hospital, perante situacbes de
multivitimas, excecdo ou catastrofe. A partilha com o enfermeiro Tutor foi bastante
esclarecedora dado ser o responsavel pelo plano de emergéncia e catastrofe do servigo e
o0 elo de ligacdo nesta area, fomentando a importancia da capacitagdo dos enfermeiros
para atuar em tais situacoes.

O SU pode a qualquer momento ter de dar resposta a uma situacdo de
multivitimas, que segundo o Regulamento n° 361/2015, pelo elevado numero de vitimas

altera o normal funcionamento do SU e da pratica de cuidados, exigindo um conjunto de
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procedimentos médicos de emergéncia com o proposito de salvar 0 maior numero de
vidas, proporcionando o melhor tratamento, com o melhor uso dos recursos disponiveis.

Perante situacbes de emergéncia multivitimas, excecdo e catastrofe os
profissionais de salde confrontam-se com dilemas éticos, pelo que o processo de triagem
deve ser justo e obedecer aos principios da justica distributiva (Silva, 2019). Nestas
situacdes a triagem assume uma metodologia diferente, sendo utilizado um método que
se divide em dois momentos, a triagem primaria e a triagem secundaria, pelo que procurei
compreender esta metodologia. A triagem primaria objetiva triar rapidamente o maior
namero de vitimas possivel e baseia-se no método “Simple Triage And Rapid Treatment”
(START). Nesta triagem s&o utilizados discriminadores simples organizados por
fluxogramas, nomeadamente: se a vitima anda; se esta ferida; se respira; qual a frequéncia
respiratoria e frequéncia cardiaca. Através destes discriminadores divide-se as vitimas em
quatro categorias: prioridade 1 (vermelho): Vitima emergente; prioridade 2 (amarelo):
Vitima grave; prioridade 3 (verde): Vitima ndo grave; morto (preto). A triagem secundaria
€ um processo continuo, com critérios mais especificos e baseia-se no “Triage Revised
Trauma Score” (TRTS). Este método assenta na avaliacdo de trés variaveis fisioldgicas:
frequéncia respiratoria, estado de consciéncia (segundo a Escala de Coma de Glasgow) e
pressao arterial sistélica. A pontuacdo da TRTS corresponde a soma destas variaveis,
categorizando as vitimas da seguinte forma: TRTS = [1, 10] prioridade um; TRTS = 11
prioridade dois; TRTS = 12 prioridade trés; TRTS = 0 morto (INEM, 2012).

Através da partilha com a enfermeira Tutora compreendi as alteracbes que
ocorrem perante uma situagao de emergéncia multivitimas, excecédo e catastrofe, no que
concerne a implementacdo de triagem multivitimas através do método START e TRTS, a
alocacdo das vitimas por areas e as alteracdes fisicas de espacos que a mesma acarreta
para prestar cuidados a vitimas P1, P2 e P3 bem como me explicou a utilizacdo dos Kits
de emergéncia e catastrofe. Quando explorei o armario que acondiciona o plano de
emergéncia e 0 material para responder a estes cenarios, tive a oportunidade de observar
estes Kits que incluem cartdes de registo da triagem secundéria através do método TRTS,
pulseiras de identificacdo por cores, material de reanimacgédo e trauma, requisicdes de
analises e exames complementares de diagnostico, materiais de protecéo individual.

A consulta do plano de emergéncia, a clarificacdo de conceitos e a partilha com o

Tutor permitiram compreender a dindmica inerente, consolidar conhecimentos e
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desenvolver competéncias na concegcdo dos planos de intervencdo em situacdes de
emergéncia, excegdo e catastrofe e na implementacdo dos mesmos em contexto real.

No que concerne ao contexto do SMI, verifiquei que este servico partilha o mesmo
plano de emergéncia e catastrofe, uma vez que 0s servigos pertencem a mesma unidade
hospitalar, e o plano é implementado a nivel institucional. Procurei junto da enfermeira
Tutora também compreender a dindmica e organizacdo do servico perante a ativacao do
plano de emergéncia, notando que a semelhanca do SU a equipa multidisciplinar detém
conhecimentos sobre a ativacdo e implementacédo do plano de emergéncia e catastrofe.

No extra-hospitalar, desenvolvi conhecimentos e competéncias na dinamizacao
da resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, dado que estas situacdes
surgem neste contexto. De modo a estar preparada na eventualidade de surgir uma destas
situaces, recorri a pesquisas bibliogréaficas, a consulta de manuais e protocolos do INEM
e do plano de emergéncia e catéastrofe do hospital em que a equipa de SIV se encontra
integrada e ao didlogo com o Tutor e restantes elementos multiprofissionais, tendo
entendido a forma de atuacdo e organizacdo e o papel do enfermeiro nestas ocorréncias.

Através desta consulta e da partilha com o enfermeiro Tutor compreendi o
processo inerente a prestacdo de cuidados do enfermeiro perante uma situacdo desta
natureza, explorei o material da ambulancia SIV para atuar neste tipo de ocorréncias que
engloba um kit com etiquetas de triagem, cartGes de 6bito e um marcador que permite a
realizacdo de uma triagem sistematica e célere e o estabelecimento de prioridades. Real¢o
a importancia de conhecer os protocolos, compreender a dinamica e funcionamento do
plano de emergéncia e catastrofe e manter as redes de comunicacao operacionais de modo
a permitir uma atuacdo rapida, eficiente e coordenada. Procurei ainda esclarecer as
duvidas que foram surgindo com o enfermeiro Tutor, tendo compreendido a importancia
da atuacdo do EEEMC nestas ocorréncias, assumindo um papel fulcral na elaboracdo dos
planos de emergéncia mas também na prestacdo de cuidados em situagdes desta indole,
onde ¢ exigido um elevado rigor na capacidade de tomada de decisdo inerente ao processo
de triagem de multivitimas através da metodologia START e TRTS, a gestao e organizacao
da situacdo, dos profissionais e dos recursos e de priorizagdo dos cuidados as vitimas.

De salientar que no mestrado, no ambito da UC “Intervencdo em Situagdes de
Emergéncia, Excecdo e Catastrofe” foram abordados contetidos inerentes a intervengao

do EEEMC a PSC neste tipo de situagdes, alvo de aprofundamento através da elaboracéo
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e apresentacdo de um plano de intervencdo de emergéncia e catastrofe, a partir de um
caso clinico ficticio de um cenéario multivitimas fundamentado na evidéncia cientifica. Os
conhecimentos desenvolvidos serviram como base de sustentacdo para 0
desenvolvimento e aquisicao de competéncias neste dominio durante os EC.

Apesar de ndo ter vivenciado situacdes de emergéncia, exce¢do ou catéstrofe, ao
longo das praticas clinicas compreendi o papel primordial do EEEMC a PSC, através das
suas competéncias, enquanto profissional que se encontra na linha da frente neste tipo de
situacOes, desenvolvi e consolidei conhecimentos nesta area, desde a concec¢éo dos planos
de intervencdo em emergéncia, exce¢do e catastrofe a sua aplicacdo pratica, pelo que
considero ter adquirido as competéncias exigidas ao EEEMC a PSC nesta vertente.

2.2.3. Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infecéo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas
Segundo o regulamento n.° 429/2018, face ao elevado risco de infecdo inerente a
diversidade de contextos de atuacdo, a complexidade das situacdes e a diferenciacéo dos
cuidados associada a necessidade de multiplas medidas invasivas, de diagnostico e
terapéutica para a sobrevivéncia da PSC e/ou faléncia organica, é competéncia especifica
do EEEMC a PSC maximizar a intervencao na prevencdo e controlo da infe¢do perante a
PSC e/ou faléncia organica, face a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.
As IACS e o aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos
constituem um dos problemas mais alarmantes na saude, sendo essencial que as
instituicdes de saude e profissionais estejam sensibilizados para atenuar esta problematica
(DGS, 2018). As IACS sdo um dos efeitos adversos mais frequentes dos cuidados de
salde e representam um problema de salde publica a nivel mundial, sendo que Portugal
apresenta uma das taxas mais elevadas da sua prevaléncia (DGS, 2018). Segundo o
European Centre for Disease Prevention and Control estas infe¢des aumentam o risco de
mortalidade e morbilidade, dias de internamento, antibioterapias e o grau de dependéncia
apos a alta o que, aumenta os custos financeiros, econdmicos e sociais individuais e da
sociedade (Gongalves & Carmo, 2022). Assim, as IACS e 0 aumento da resisténcia aos
antimicrobianos representam uma ameaca a seguranca do doente e acarretam um impacto

financeiro significativo nas instituicdes e no sistema de satde (DGS, 2018).
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Visando a seguranca dos doentes um dos objetivos definidos no PNSD 2021-
2026, aprovado no despacho n.° 9390/2021, consiste na prevengéo e controlo das infe¢oes
e das resisténcias aos antimicrobianos. De forma a mitigar esta problematica, tém sido
desenvolvidas em Portugal algumas iniciativas como o PPCIRA atualizado em 2017 que
engloba um conjunto de programas de vigilancia epidemiologica; a norma de “Precaugdes
Bésicas de Controlo de Infecdo” (PBCI) atualizada em 2013 com o objetivo de prevenir
a transmissao cruzada de fontes de infecao e a norma de “Higiene das Maos nas Unidades
de Satde” publicada em 2019 (DGS, 2017; DGS, 2013; DGS, 2019).

As PBCI permitem diminuir a incidéncia das IACS e garantir a seguranca dos
utentes e profissionais de salde e abrangem dez itens: colocacdo do doente; higiene das
maos; etiqueta respiratoria; utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI);
descontaminacdo do equipamento clinico; controlo ambiental; manuseamento seguro da
roupa; recolha segura de residuos; préaticas seguras na preparacdo e administracdo de
injetaveis e exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2017).

Esta problematica deve ser alvo da atencdo de todos os profissionais de saude, e
especialmente do EEEMC na PSC, dado que uma das suas competéncias se centra na
prevencéo, intervencao e controlo da infegdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a
PSC e/ou faléncia organica (Regulamento n.° 429/2018). Durante as préticas clinicas,
debrucei-me sobre esta area de modo a prestar cuidados seguros e procurando minimizar
o risco de transmissdo de microrganismos atraves da ado¢do das medidas de prevencdo e
controlo de infecdo. Para tal, consultei a bibliografia mais recente sobre as orienta¢6es da
DGS e procurei em cada contexto da pratica compreender as orientagfes internas e
protocolos das instituicdes através da consulta dos mesmos e discussao com os Tutores.

No SU verifiquei que a prestacdo de cuidados € sustentada nas orientacdes e
normas emanadas pelo PPCIRA e implementadas pela Comissao de Controlo de Infecdo
e de Resisténcias aos Antimicrobianos (CCIRA) do hospital, tendo consultado as mesmas
e verificado o seu acesso permanente em plataforma digital da instituicdo, com as quais
ja me encontrava familiarizada dado exercer fungdes na instituicdo, contudo, além das
orientagdes transversais a todos os servicos procurei conhecer as particularidades do SU.

Na prestacdo de cuidados procurei cumprir as orientacdes no que respeita a
prevencdo e controlo de infecdo, para tal, adotei as PBCI, cumprindo os circuitos

definidos e a alocacéo dos doentes bem como a utilizacdo de EPI de forma criteriosa em
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cada situagéo e de materiais individualizados evitando a transmisséo cruzada de infecdo.
A escolha do EPI foi sempre baseada no risco de infegéo associado aos cuidados prestados
e procedimentos realizados (invasivos e ndo invasivos). Procedi a higienizacdo das méaos
frequentemente respeitando os momentos para tal preconizados.

A DGS, na norma 007/2019, realca que a higienizacdo das maos é uma das
medidas que contribui para a diminuicdo das IACS e, por isso, para a redugdo da
morbilidade e mortalidade. Verifiquei que a equipa do SU se encontra sensibilizada para
a importancia desta pratica e incorpora a mesma nos cuidados. Além disso, séo realizadas
formagdes frequentes nesta area, encontrando-se o servico dotado de locais destinados a
lavagem das méos e de solugdes alcodlicas em todos os espacgos da prestacao de cuidados
identificados com ilustracdes da correta lavagem das maos.

Segundo a norma n.° 029/2012 da DGS, na admissdo na unidade de saude, o
doente deve ser assumido como possivel colonizado ou infetado com microrganismos
“problema” e pode constituir-se reservatorio ou fonte potencial para transmissdo cruzada
de infecdo. Na pratica vivenciada uma das dificuldades com que me deparei foi o
cumprimento das medidas de isolamento, quer pela afluéncia e sobrelotacdo de doentes
por exemplo na SE, que a emergente necessidade de cuidados compromete por vezes as
devidas precaucdes de controlo de infecdo no que diz respeito a desinfecdo adequada da
SE e descontaminacdo do equipamento clinico, quer pela auséncia de meios fisicos
necessarios para o cumprimento das diferentes medidas de isolamento. Ao contrario do
isolamento de goticula que, desde a pandemia covid19 tem uma area destinada a este tipo
de isolamento, os doentes em isolamento de contacto sdo alocados nas salas comuns,
sendo que apesar do esforco dos profissionais em cumprir as precaucdes de contacto,
procurando por exemplo, sempre que possivel respeitar a distancia entre as macas e
utilizar biombos para isolar os utentes, ha um elevado risco de comprometimento das
mesmas dada a limitacdo do espaco fisico e a elevada afluéncia de doentes. Estes sdo 0s
principais aspetos que identifiquei como alvo de melhoria, tendo através da partilha com
o enfermeiro chefe e Tutor compreendido que é também uma preocupacgéo para o servico.

Segundo a DGS (2017), existem varios fatores de risco, aos quais 0s doentes séo
expostos, que aumentam o risco de IACS, tais como, a gravidade da doenga, 0 uso de

dispositivos invasivos, uso de antimicrobianos e cirurgias.
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A PSC é particularmente vulneravel a infe¢cGes por microrganismos patogénicos,
pelo proprio processo patologico e pela faléncia multiorganica. No SMI, além da
vulnerabilidade da PSC, a realizacdo de procedimentos invasivos a que é submetida,
aumenta o risco de IACS. Neste sentido, também foi alvo da minha atencao desenvolver
competéncias no ambito da prevencéo e controlo da infecdo neste contexto.

Em consonancia com o SU, no SMI as diretrizes centradas na prevencao e
controlo de infecdo sdo provindas do PPCIRA atraves da CCIRA da instituicdo, detendo
por isso ja conhecimento das mesmas, ndo obstante, foi alvo da minha atencdo
compreender as particularidades deste contexto. Neste sentido, consultei atraves da
plataforma da instituicdo protocolos especificos como: Feixe de Intervengdes para a
Prevencdo da Pneumonia Associada a Intubacdo; Feixe de Intervencdo para a Prevencao
da Infecdo do Local Cirlrgico; Feixe de Intervengbes para a Prevencdo da Infecdo da
Corrente Sanguinea associada ao Cateter VVenoso Central; Feixe de intervencdes para a
Prevencédo da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical. A consulta destes e outros
protocolos permitiram-me aprofundar conhecimentos nestas areas, prestando assim
cuidados seguros de acordo com as orientacGes para a prevencao e controlo da infecdo.

Compreendi que a prevengéo e controlo de infe¢do, visando a diminui¢do das
IACS é uma preocupacdo da equipa do SMI, cumprindo na integra as PBCI, conforme
recomendado na norma n.° 029/2012 da DGS. Neste sentido, na prestacdo de cuidados
adotei de forma rigorosa as PBCI em todos os doentes. Para tal, procedi a lavagem e
higienizacdo das méos nos cinco momentos preconizados; cumprimento os cuidados da
etiqueta respiratdria; utilizei EPI adequado a cada situacao trocando-o entre doentes.

Na prestacédo de cuidados, sempre que utilizei equipamentos alvo de desinfecdo,
coloquei os mesmo no local destinado e preenchi os documentos necessarios para a sua
posterior desinfecdo pelos assistentes operacionais. Perante o0 uso de material clinico
procedi a correta separagdo do lixo: urbano (grupo 1), residuos hospitalares (grupo I1),
residuos de risco bioldgico (grupo Il1) e cortaperfurantes e farmacos (grupo 1V).

Segundo a DGS (2018) as carateristicas fisicas do servico, como 0 ndmero
reduzido de quartos individuais e a distancia insuficiente entre camas bem como o
funcionamento do servi¢o, como a sobrelotacdo dos mesmos e a constitui¢do das equipas
de salde, séo fatores que aumentam o risco de transmisséo cruzada de infe¢cdo. No SMI

0s doentes em isolamento sdo alocados em quartos de isolamento individuais, na unidade
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destinada a isolamentos, além disso, verifiquei que na distribuicdo dos enfermeiros,
sempre que possivel, procura-se que ao enfermeiro que € atribuido um doente em
isolamento, ndo seja atribuido mais doentes, ou que tenham o mesmo tipo de isolamento,
de forma a prevenir a transmissdo cruzada de infecdo. Na unidade em regime aberto é
respeitada a distancia entre as unidades. Em relacdo ao controlo do ambiente, é realizada
a limpeza e descontaminagéo do servico e de cada unidade diariamente, e sempre que
necessario, sendo acondicionado na unidade do doente apenas 0s materiais e
equipamentos necessarios. Em relacdo a preparacdo e administracdo de injetaveis,
fomentando uma pratica segura, confirmei sempre a prescricdo com a identificacdo do
doente, pesquisei sobre a terapéutica (modo de diluicdo, tempo e via de administracéo,
efeitos secundarios) e utilizei sempre a técnica assética na sua preparacdo e administracao.

Além dos profissionais de saude, a familia também estabelece contacto direto com
PSC, pelo que perante a presenca de familiares, orientei 0s mesmos para as medidas de
prevencdo e controlo de infecdo a adotar, como é exemplo a higienizacdo das maos.

No extra-hospitalar, de modo a prestar cuidados seguros e minimizar o risco de
transmissdo de microrganismos através da adocao das medidas de prevencao e controlo
de infecdo, consultei as orientagdes da DGS e procurei junto do enfermeiro Tutor
compreender as orientacGes internas e protocolos do INEM, tendo consultado 0s mesmos.

Os enfermeiros no extra-hospitalar sdo responsaveis pela abordagem e transporte
dos doentes, deparando-se com mdltiplos contextos. Além disso, lidam diariamente com
o desconhecido prestando cuidados fora das unidades de satde. Para diminuir as IACS, o
INEM criou em 2014 a Comissdo de Controlo de InfecOes e Resisténcia aos
Antimicrobianos que tem desenvolvido a sua atividade de acordo com as recomendagdes
da DGS. De realcar que no extra-hospitalar, em Portugal, ndo sdo utilizados antibiéticos,
pelo que a resisténcia antimicrobiana tem pouca relevancia, sendo todos os esforcos
centrados no controlo de infecdo. Através da consulta dos manuais de controlo de infecéo
do INEM verifiquei que os mesmos realgam a importancia das PBCI, sendo o seu
cumprimento responsabilidade dos profissionais de saude e um indicador de boa pratica.

Ao longo do EC na prestacdo de cuidados de forma direta e indireta adotei as
praticas recomendadas no que diz respeito a prevencgéo e controlo de infegéo. Para tal,
adotei as PBCI na prética diaria e adaptei as mesmas a cada ocorréncia assim como as

orientagdes do INEM, salvaguardando a seguranca da equipa, da pessoa e do local.
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Em cada situacgdo, avaliei o risco de infegdo da pessoa, através da sintomatologia,
informagdes prévias como histdria de internamentos recentes ou de colonizagdo prévia
por organismos multirresistentes, procurando adequar as medidas e equipamentos de
protecdo. A lavagem e higienizacdo das maos é uma das PBCI gue tenho ja enraizado na
minha pratica profissional diaria, pelo que de forma quase inata incorporei a mesma na
prestacdo de cuidados no extra-hospitalar. Adotei as recomendacbes da etiqueta
respiratoria e da utilizacdo de EPI ajustado a cada situacdo e ao risco previamente
avaliado. E inegavel a relevancia do uso racional e adequado de EP1 em qualquer contexto
de prestacdo de cuidados, para seguranca da pessoa e dos profissionais de salude. Neste
aspeto, a pandemia COVID-19 realgou a importancia do uso criterioso e ajustado do EPI.

Em relacdo a descontaminacdo do equipamento clinico, a equipa responsavel pela
viatura de emergéncia € responsavel pela descontaminacdo dos equipamentos e da
viatura. Assim, colaborei na descontaminacdo do equipamento e da célula sanitaria em
cada ocorréncia e na higienizacdo e desinfecdo dos veiculos semanalmente. Apesar da
prestacdo de cuidados ocorrer, maioritariamente, na viatura de emergéncia de transporte,
também prestamos cuidados no domicilio e na via publica, pelo que nestes contextos,
procurei igualmente cumprir as PBCI, de forma a promover o controlo ambiental. Cumpri
as orientacGes da recolha segura de residuos acondicionando 0s mesmos nos respetivos
grupos de residuos para o seu tratamento adequado. Na preparacdo e administracdo de
injetaveis adotei as praticas seguras recomendadas e consultei o procedimento do INEM
relativo a como atuar perante a exposi¢do a agentes microbianos no local de trabalho.

Atendendo as experiéncias explanadas, acredito ter desenvolvido conhecimentos
acerca do plano nacional de prevencdo e controlo da infecdo e de outras diretrizes e ter
incorporado 0s mesmos na concecdo de cuidados. Cumpri as orientagdes e normas
preconizadas para a prevencdo e controlo de infecdo, prestando cuidados seguros, e
identifiquei necessidades e possiveis melhorias, contribuindo para a prevencao e controlo
da infecdo, pelo que considero ter desenvolvido competéncia em maximizar a prevencgao,
intervencdo e controlo da infegdo e de resisténcia a antimicrobianos na PSC e/ou faléncia

organica, conforme preconizado ao EEEMC a PSC no Regulamento n.° 429/2018.
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3. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS E
AQUISICAO DE MESTRIA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Ao longo do presente relatério, explanei o percurso de desenvolvimento e
aquisicdo das competéncias comuns e especificas na area de especializacdo em EMC no
cuidar da PSC ao longo das préticas clinicas. Visando a obtencdo do grau de mestre e
dando resposta ao plano de Estudos do Curso de Mestrado em EMC, ramo na PSC, da
Escola Superior de Salde de Santa Maria, sera evidenciado neste capitulo de forma
pormenorizada e fundamentada, o desenvolvimento das competéncias de mestre descritas
no Decreto-Lei 65/2018, através da analise e reflexdo do percurso realizado ao longo do
mestrado.

Este percurso, tendo em vista a mestria em EMC, iniciou-se com a aprovacgao nas
unidades curriculares lecionadas, onde aprofundei e consolidei conhecimentos,
integrando contetdos que se revelaram fundamentais para o desenvolvimento das
competéncias em enfermagem na prestacdo de cuidados a PSC mormente no que
concerne a PSC vitima de trauma no extra-hospitalar.

Nas diferentes UC, desenvolvi e apresentei varios trabalhos, nomeadamente:
contributo dos modelos concetuais de Enfermagem - modelo de aquisicdo de
competéncias de Patricia Benner; resolucéo de um dilema ético alusivo a um caso clinico
ficticio, evidenciando o processo de construcdo da tomada de decisdo ética em
enfermagem segundo o Modelo DECIDE; gestdo e lideranca em Enfermagem,
compreendendo a importancia da lideranca para a mudanca, a sua capacidade para
preparar os lideres do futuro e o seu impacto no processo organizacional no &mbito da
enfermagem; andlise critica de um artigo cientifico compreendendo a sua composic¢éo e
organizacdo, desenvolvendo capacidade na leitura critica de um artigo cientifico;
dimensdo conceptual e competéncias especificas do EEEMC na area da PSC; processo
de enfermagem relativo a um caso clinico da PSC em CI; plano de intervencdo de
emergéncia e catastrofe, partindo de um caso clinico de uma situagdo de emergéncia
multivitimas atribuido, contemplando a triagem das vitimas, a sua estabilizacdo e
transporte; IACS, especificamente a Infecdo do Local Cirdrgico. A elaboragdo e
apresentacdo destes trabalhos permitiram integrar a importancia do EEEMC nestas areas,

sendo que estes contributos permitiram além da aquisicdo de novos conhecimentos,
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estimular a minha capacidade de compreensdo permitindo aplicar os mesmos de forma
fundamentada, através dos contetdos aprofundados na UC de investigacdo que me
capacitaram de ferramentas essenciais na procura e selecdo de evidéncia cientifica
contribuindo para a aquisi¢do de competéncias de mestria.

Todas as situagBes vivenciadas aliadas aos conhecimentos desenvolvidos e a
pratica reflexiva e fundamentada dos cuidados prestados, permitiram-me desenvolver a
minha capacidade de lidar com questdes complexas e desenvolver solucGes para as
mesmas. Desta forma, considero que as competéncias desenvolvidas vdo ao encontro das
competéncias de mestre descritas no Decreto-Lei n.° 65/2018.

Nos diferentes EC procurei conhecer e colaborar no cumprimento das normas e
praticas de cada servico bem como na gestdo dos projetos institucionais relativos a
qualidade dos cuidados, como é exemplo, a elaboracdo de uma proposta de orientagédo
clinica no SMI onde desenvolvi um algoritmo de atua¢do na comunicagdo com a PSC
submetida a VM. No EC no SMI realizei um processo de enfermagem devidamente
fundamentado a luz da evidéncia cientifica e dos contributos da Teoria de Virginia
Hendersen, onde avaliei detalhadamente a PSC, identifiquei os focos de atencdo de
acordo com as suas necessidades, formulei diagnosticos de enfermagem, implementei
intervengdes de enfermagem e avaliei os resultados obtidos, tendo 0 mesmo sido
partilhado e discutido com o enfermeiro Tutor bem como alvo de apresentacdo e
discussdo com os colegas de mestrado e docentes orientadores. No EC no extra-
hospitalar, procurando aprofundar conhecimentos na area de opcdo — PSC vitima de
trauma, dinamizei uma formacao em servico centrada na tematica da crianca vitima de
trauma toracico para toda a equipa do INEM. Considero assim através destes momentos
de partilha ter demonstrado conhecimentos aprofundados e raciocinio clinico aprimorado.
Desta forma posso constatar que todos estes momentos contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias de Mestre, pois todos se traduziram em momentos de
partilha e aprendizagem, indo ao encontro da competéncia de mestre alusiva a capacidade
da pessoa em comunicar as suas conclusées, segundo o Decreto-Lei n.° 65/2018.

Neste percurso privilegiei a partilha de informag6es e esclarecimento de davidas
que iam emergindo, junto do enfermeiro Tutor, dos elementos das equipas
multidisciplinares, e dos docentes orientadores 0 que contribuiu para 0 meu

desenvolvimento pessoal e profissional, tendo ainda percecionado que estas partilhas
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constituiam momentos de esclarecimento e de aprendizagem ndo s6 para mim, mas para
toda a equipa. Nesta linha de pensamento, reconheco as dificuldades sentidas ao longo
dos contextos clinicos como momentos de aprendizagem que se revelaram de extrema
importancia para o desenvolvimento das competéncias de mestre. Estes momentos
exigiram de mim pesquisas mais aprofundadas, esclarecimentos com os demais
profissionais e docentes, contribuindo para 0 amadurecimento do meu pensamento critico
que suporta a tomada de decisdo fundamentada e uma pratica profissional especializada.

Em todos os contextos clinicos elaborei duas reflexdes criticas segundo a
metodologia do ciclo de Gibbs de duas situagdes vivenciadas, fundamentadas na
evidéncia cientifica, demonstrando capacidade de analise critica e reflexiva acerca da
pratica clinica. No EC de opcdo, procedi a elaboracdo do Projeto de Autoformacéo, onde
aprofundei 0 meu interesse particular no cuidar especializado da PSC vitima de trauma
no extra-hospitalar, desenvolvendo conhecimentos e competéncias nesta area. Desta
forma, considero ter demonstrado ao longo deste percurso o desenvolvimento de uma
aprendizagem auténoma e auto-orientada, tendo por base as minhas necessidades e
interesses, indo ao encontro das competéncias de mestre definidas no Decreto-Lei n.°
65/2018: d) ser capaz de comunicar as minhas conclus@es, conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades; e) competéncias que me permitam uma aprendizagem ao longo da vida,
de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo.

Em suma, considero ao longo do Mestrado ter demonstrado o desenvolvimento
das competéncias exigidas ao grau de mestre, através dos conhecimentos aprofundados e
da sua adequacdo através da tomada de decisdo fundamentada permitindo a resolucédo de
problemas em situac6es ndo familiares e complexas, tendo por base a evidéncia cientifica
e as responsabilidades éticas, legais e deontologicas. Considero igualmente ter
desenvolvido capacidade em comunicar de forma clara 0s meus conhecimentos,
raciocinios e conclusdes com os meus pares, evidenciando a aquisi¢do de autonomia no
percurso de aprendizagem. O desenvolvimento destas competéncias permitira orientar a
minha préatica profissional, objetivando manter ao longo da vida a capacidade de

autoaprendizagem.
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CONCLUSAO

A concretizacdo do presente relatorio permitiu partilhar o percurso desenvolvido,
através da analise critica e reflexiva do processo de desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias especializadas em enfermagem, desde as competéncias comuns do EE as
competéncias especificas da EMC na area da PSC bem como as competéncias de mestre,
para alcancar o grau de Mestre em Enfermagem com especializacdo em EMC apds a sua
apresentacdo e discussdo publica.

Ao longo do Mestrado tive a oportunidade de realizar as praticas clinicas em trés
contextos distintos, permitindo prestar cuidados a PSC no SU, no SMI e no extra-
hospitalar. A Enfermagem preconiza o cuidado da pessoa numa perspetiva holistica,
adequando os cuidados as necessidades especificas de cada pessoa de acordo com o
contexto em que se insere, 0 que implica uma constante atualizagdo e desenvolvimento
de competéncias por parte dos profissionais. De acordo com a especificidade do cuidar
da PSC e de cada contexto e os conhecimentos e competéncias exigidas ao EEEMC,
delineei em cada EC objetivos especificos que nortearam o percurso realizado permitindo
o0 desenvolvimento de um vasto conjunto de conhecimentos e aprendizagens que procurei
evidenciar no presente relatorio.

A realizacdo das préticas clinicas aliadas aos contributos da componente teérica
do mestrado permitiram um processo de aprendizagem gradual e continuo, no qual tive a
oportunidade de experienciar situacdes de diversas tipologias, entre as quais a PSC vitima
de trauma, permitindo desenvolver e adquirir novos conhecimentos e competéncias na
area da PSC e compreender o papel fulcral que o EEEMC representa na equipa
multidisciplinar nestes contextos tdo exigentes e imprevistos, contribuindo para a
melhoria da qualidade dos cuidados.

O trauma constitui um desafio para as equipas de saude e representa um problema
de saude publica a nivel mundial devido a elevada morbilidade e mortalidade (Almeida
et al., 2020). De forma particular aprofundei os conhecimentos e competéncias no cuidar
da PSC vitima de trauma, compreendendo a importancia do EEEMC nesta area. Ao longo
deste percurso, perante a complexidade do cuidar da PSC e familia, tornou-se evidente o
papel fundamental do EEEMC no cuidar a PSC e familia. Neste sentido, a pratica clinica
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planeada e implementada e a reflexdo critica da mesma foi direcionada para o
desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias comuns, especificas e de mestre em EMC.

No que concerne as competéncias comuns do EE, ao longo dos EC relacionei os
conhecimentos tedricos com a pratica vivenciada o que permitiu ter uma visdo mais
abrangente e uma prestacdo de cuidados mais consciente, pautada nos direitos humanos
e principios éticos e deontoldgicos que regem a profissdo. Fundamentei a prestacdo de
cuidados na evidéncia cientifica atual, geri os cuidados de acordo com a priorizacdo dos
mesmos e partilhei os conhecimentos e aprendizagens desenvolvidas entre as equipas
multidisciplinares, desenvolvendo autonomia na tomada de deciséo, gestdo e lideranga
nos cuidados contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Em relacdo as competéncias especificas do EEEMC a PSC, inerente a
especificidade de cada EC desenvolvi competéncias no cuidar da PSC em contexto de
urgéncia/emergéncia, cuidados intensivos e extra-hospitalar, possibilitando o
desenvolvimento de uma pandplia de competéncias desde a gestdo e administracdo de
protocolos terapéuticos, gestdo diferenciada da dor e do bem-estar, estabelecimento da
comunicacdo efetiva e relacdo terapéutica que permita a assistir nas perturbacdes
emocionais decorrentes da situacdo critica de salde, gestdo de cuidados em situacdo de
emergéncia, excecao e catastrofe e competéncias na prevencéo e controlo da infecédo e de
resisténcia a antimicrobianos.

Em simultaneo, desenvolvi as competéncias de mestre, através da aquisicdo e
compreensdo de conhecimentos integrando 0s mesmos na tomada de decisdo
fundamentada e na apresentacdo de solucdes para a resolucdo de problemas e ainda
através da capacidade em comunicar de forma clara os conhecimentos adquiridos e na
autonomia no percurso de aprendizagem.

Durante este percurso o desenvolvimento de novos saberes e aprendizagens,
contribuiu para o amadurecimento pessoal e profissional o que me tornou mais resiliente
e possibilitou adaptar-me progressivamente melhor as adversidades que emergiam. Apés
reflexdo do percurso vivenciado, dos conhecimentos tedricos e cientificos adquiridos e
das competéncias comuns, especializadas e de mestre desenvolvidas, considero ter
alcancado todos os objetivos propostos e demonstrado capacidade em mobilizar os
contributos da minha aprendizagem de modo a prestar cuidados de forma autonoma,

fundamentada e especializada a PSC e familia, procurando a qualidade e exceléncia dos
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cuidados. Conforme proposto no inicio deste percurso, considero assim ter desenvolvido
as competéncias comuns do EE, segundo o Regulamento n.° 140/2019, as competéncias
especificas do EEEMC a PSC descritas no Regulamento n.° 429/2018 e as competéncias
de mestre de acordo com o Decreto-Lei n.° 65/2018.

Realco neste percurso como aspetos facilitadores da aprendizagem, a
disponibilidade e apreco dos demais profissionais das equipas multidisciplinares que
contribuiram para uma adequada integracdo nos diferentes contextos clinicos e
potenciaram as oportunidades de aprendizagem, bem como o reconhecimento das minhas
dificuldades e a minha determinacdo em ultrapassa-las, através de uma atitude proativa
visando o desenvolvimento de um conjunto de saberes e competéncias diferenciadas.
Neste sentido, realco enquanto sugestao dar continuidade ao plano estabelecido para este
percurso formativo de especializacdo. Por outro lado, foram algumas as dificuldades
sentidas, das quais destaco a gestdo do tempo pessoal e profissional para conciliar com a
componente tedrica das aulas, com as praticas clinicas com a atividade profissional no
servico onde exerco funcdes e ainda conjugar com a vida pessoal. Esta gestdo foi
extremamente exigente, contudo, a firmeza e persisténcia aliada ao apoio incondicional
das pessoas mais proximas, dos orientadores e docentes permitiu que todas as
dificuldades fossem ultrapassadas, tendo contribuido para a minha capacidade de
adaptacdo a novos desafios e de gestdo de contratempos e dificuldades que irdo sempre
acompanhar a vida pessoal e profissional.

Por fim, realco que este percurso contribuiu para o desenvolvimento e
enriquecimento profissional, através das aprendizagens adquiridas e as competéncias
desenvolvidas no cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica, bem como para o crescimento pessoal, através das competéncias
e habilidades humanas e sociais tendo em vista a prestacdo de cuidados de enfermagem
de qualidade. Através do explanado no presente relatorio considero que desenvolvi e
adquiri as competéncias comuns e especificas do EEEMC e de Mestre e acredito que tais
competéncias me permitem hoje prestar cuidados de maior exceléncia e permitirdo
orientar a minha préatica profissional, objetivando manter ao longo da vida a capacidade
de autoaprendizagem e a exceléncia dos cuidados, enquanto futura EEEMC, na area da
PSC. Futuramente pretendo dar continuidade ao investimento no percurso formativo em

prol da melhoria continua a nivel profissional.
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