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“Agueles que passam por nés ndo vao sés, ndo nos deixam sa@s, deixam
um pouco de si e levam um pouco de nés.”

Antoine de Saint-Exupéry,1943
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RESUMO

No terceiro semestre do 1V Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
da Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny no ano letivo 2019 — 2021, a Unidade
Curricular Relatério de Estagio, preconiza a realizacdo e apresentacdo publica do presente
relatorio, o qual teve como principais objetivos (1) evidenciar com o percurso realizado
durante os ensinos clinicos I, Il e Il para o desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias
no cuidado de Enfermagem da pessoa e familia em situacéo critica submetida a cirurgia
cardiaca e (2) demonstrar reflexdo critica e fundamentada, na mais recente evidéncia
cientifica e nos referenciais da profisséo, sobre as acGes realizadas e suas implicacdes éticas
e sociais como esséncia dos cuidados especializados de Enfermagem.

Estruturalmente, o relatério estd organizado num Unico capitulo, o qual realca a
importancia da aprendizagem continua ao longo do percurso profissional, editado pelo
percurso académico de 2° ciclo, enfatizando a importancia do tornar-se Enfermeiro
Especialista e Mestre em Enfermagem Médico Cirlrgica. Subdividido em trés subcapitulos,
referentes as praticas clinicas supracitadas, expde o contributo destes contextos formativos
para a aquisicdo, desenvolvimento e aplicacdo de saberes que delinearam o ser e estar como
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da pessoa em situacao
critica e de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica.

De uma forma geral, a elaboracdo deste relatério permitiu-me desenvolver o
pensamento critico-reflexivo e capacidade de decisdo relativamente as situacGes e/ou
implicacbes éticas encontradas através da procura e comunicacdo de solugdes de
intervencdo, baseadas na mais recente evidéncia cientifica, nos referenciais da profissao e
nos direitos dos doentes, de modo a satisfazer as necessidades da pessoa em situacao critica
e lhe proporcionar um cuidar holistico, especializado e de acordo com os padrbes de

qualidade.

Palavras-chave: Enfermagem Meédico-Cirargica, Competéncias comuns e

especificas, Pessoa em situacéo critica, Cirurgia cardiaca.
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ABSTRACT

In the third semester of the IV Master's Course in Medical-Surgical Nursing at
Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny in the academic year 2019 - 2021, the
Internship Report Curricular Unit, recommends the realization and public presentation of
this report, which had as main objectives (1) to demonstrate with the course carried out
during clinical teaching I, Il and Il for the development and acquisition of skills in the
Nursing care of the person and family in a critical situation undergoing cardiac surgery and
(2) to demonstrate critical and grounded reflection , in the most recent scientific evidence
and in the references of the profession, on the actions taken and their ethical and social
implications as the essence of specialized Nursing care.

Structurally, the report is organized into a single chapter, which highlights the
importance of continuous learning throughout the professional path, edited by the 2nd cycle
academic path, emphasizing the importance of becoming a Specialist Nurse and Master in
Medical-Surgical Nursing. Subdivided into three subchapters, referring to the
aforementioned clinical practices, it exposes the contribution of these training contexts to
the acquisition, development and application of knowledge that outlined the being and being
as a Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the area of the person in critical
situation and Master in Medical-Surgical Nursing.

In general, the preparation of this report allowed me to develop critical-reflexive
thinking and decision-making skills regarding situations and/or ethical implications
encountered through the search and communication of intervention solutions, based on the
most recent scientific evidence, on the references of the profession and the rights of patients,
in order to meet the needs of the person in a critical situation and provide them with holistic,

specialized care in accordance with quality standards.

Key words: Medical-Surgical Nursing, Common and specific skills, Person in

critical condition, Cardiac surgery.
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INTRODUCAO

No ambito do terceiro semestre do 1V Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica (MEMC) da Escola Superior de Enfermagem Séo José de Cluny (ESESJC), na
Unidade Curricular (UC) Relatdrio de Estagio, do ano letivo 2020/2021, orientada pela
Professora Doutora Maria Luisa Vieira Andrade dos Santos, a avaliacdo final da respetiva
UC inclui a redacao deste relatdrio de estagio, que apos a apresentacdo e a discussao publica,
visa a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem
Meédico-Cirurgica.

O MEMC da ESESJC, conforme o Despacho n.° 8046/2015, contempla no seu ciclo
de estudos trés estagios em varios contextos e instituicdes a escolha do aluno, incluidos no
segundo semestre, o Estagio | - Urgéncia e o Estagio 1l — Cuidados Intensivos €, no terceiro
semestre, o Estagio 111 Opcéo.

Neste contexto, importar salientar que as minhas opcoes de estagio foram limitadas
a Regido Auténoma da Madeira (RAM) devido a pandemia por causa da Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19).

O Estagio | foi realizado de 07/09/2020 a 08/10/2020 no Servico de Urgéncia (SU)
de Machico, considerado um dos Servicos de Urgéncia Basico (SUB) do Servico de Salde
da Regido Autonoma da Madeira (SESARAM, EPERAM) com maior afluéncia de pessoas
e numero de profissionais EEEMC na RAM.

O Estagio 1l foi realizado de 12/10/2020 a 06/11/2020 na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP) do HNM, reconhecida regional e nacionalmente no cuidado
a pessoa em situacdo critica, constituindo-se uma resposta qualificada para assumir a total
responsabilidade pelos clientes com disfuncdes de 6rgdos ou eminéncia de faléncia de
Orgdos, suportando, prevenindo e recuperando através de saberes, tecnologias e
metodologias muito prdprias (Direcdo-Geral de Saude [DGS], 2003).

O Estagio I, foi realizado no Servigo de Cardiologia — Unidade de Cuidados
Intensivos Cardiotoracica (UCICT) de 18/01/2021 a 05/03/2021 porque sempre tive
curiosidade e interesse, fomentados durante os ensinos clinicos no ambito da licenciatura,
na area cirdrgica. Adicionalmente, devido a pandemia por causa da COVID-19 e por estar a
frequentar o MEMC, fui transferida, desde abril de 2020, da Rede Regional de Cuidados
Continuados Integrados (RRCCI) de S&o Vicente para SU do HNM, onde constatei que
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todos os dias sdo admitidas frequentemente pessoas com alteracdes da fungéo cardiaca que
requerem monitorizagcdo continua, intervencdo antecipada e atempada, que inclui
conhecimento, manuseamento e gestdo de terapéutica especifica, cuja prestacdo de cuidados
se torna desafiante para mim.

De acordo com o que foi explanado anteriormente os principais objetivos deste
relatdrio sdo: (1) evidenciar o percurso realizado durante os ensinos clinicos I, 1l e 1l para
0 desenvolvimento e aquisicdo de competéncias no cuidado de Enfermagem da pessoa e
familia em situacdo critica submetida a cirurgia cardiaca e (2) demonstrar reflexao critica e
fundamentada, na mais recente evidéncia cientifica e aos referenciais da profissdo, sobre as
acOes realizadas e suas implicacBes éticas e sociais como esséncia dos cuidados
especializados de Enfermagem.

Este relatorio esta organizado num Unico capitulo, o qual realga a importancia da
aprendizagem continua ao longo do percurso academico e enfatiza a importancia do
desenvolvimento de competéncias durante o mesmo. Subdividido em trés subcapitulos,
referentes as praticas clinicas supracitadas, expde o contributo destes contextos formativos
para a aquisicéo, desenvolvimento e aplicacdo de saberes para a edificacdo de competéncias
comuns e especificas e atitudes fundamentais para a obtencdo do estatuto de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na area de Enfermagem da pessoa em
situacdo critica e de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica.

Definida a estrutura, para redigir este relatorio, recorreu-se a uma metodologia
descritiva, analitica e reflexiva para descrever todo o percurso realizado, ou seja, as
experiéncias vividas, as situacdes e/ou as implicacbes éticas encontradas, as solucdes
propostas e/ou implementadas e as dificuldades sentidas.

Por fim, ainda importa salientar que a formatacéo deste documento se baseia no uso
das normas orientadoras para a elaboracdo de trabalhos académicos providenciadas pela
ESESJC, que estdo de acordo com as normas propostas pela sétima edi¢do de 2019 do
Publication Manual of American Psychological Association da American Psychological

Association.
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1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS E
DE MESTRE EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA
DE ENFERMAGEM DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A Enfermagem, segundo o Decreto-lei n.° 161/96, tem como principal objetivo
prestar cuidados ao ser humano ao longo do seu ciclo vital, de forma que este mantenha,
melhore e recupere a salde de modo a atingir a sua maxima capacidade funcional (p. 2960).

Por conseguinte, é uma profissdo centrada em interacdes, onde cada pessoa, por
vivenciar um projeto de salde, se torna singular, Gnica e indivisivel no momento do cuidar
(Ferrito et al., 2010; Serrano et al., 2011).

Desta forma, importa relembrar que, em consonancia com o referido Decreto-Lei,
os cuidados de Enfermagem correspondem a intervengfes autbnomas ou interdependentes
realizadas pelo Enfermeiro no ambito das suas qualificagdes profissionais e que sao
caracterizados por terem por fundamento uma interacdo entre o Enfermeiro e o doente,
individuo, familia, grupos e comunidade; estabelecerem uma relacéo de ajuda com o doente;
utilizarem metodologia cientifica e englobarem uma atuacdo de acordo com o grau de
dependéncia do doente.

Pelo descrito, verifica-se que a complexidade de respostas necessarias aos
problemas de salde exige a resposta de um profissional de Enfermagem competente
(Serrano et al., 2011).

O Enfermeiro, de acordo com o Decreto-Lei supracitado, € um profissional de satde
habilitado e legalmente reconhecido com competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestacdo de cuidados ao individuo, familia, grupos e comunidade no ambito da prevencao
primaria, secundaria e terciaria (p. 2960).

Le Boterf, citado por Ferrito (2014), afirma que a competéncia se adquire atraves
do exercicio e de uma prética reflexiva, em situacdes que permitem mobilizar recursos,
ultrapassa-los e combina-los, criando uma estratégia de resolucéo de situagdes complexas,
sendo esta uma das caracteristicas do profissionalismo.

Complementarmente, o Parecer n.° 10/2017 da Mesa do Colégio da Especialidade
em Enfermagem Médico-Cirargica (MCEMC), acrescenta que a competéncia é entendida

como um conjunto de saberes relacionados com a formacdo inicial de base e a experiéncia
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adquiridas o longo do tempo que se destaca em situa¢fes concretas de trabalho através da
capacidade de mobilizacdo e combinacdo de conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos
externos, devidamente aplicados a uma determinada situacao.

Tendo em conta estes conceitos, verifica-se que a Enfermagem relaciona exercicio
profissional, contexto e competéncias.

A necessidade de resposta adequada por parte do Enfermeiro as varias situacdes
que afetam a transicdo saude-doenca, mostra que a Enfermagem vivencia uma construgédo
interativa e continua entre a pessoa e 0 meio, a qual é influenciada pelo conjunto de saberes
do Enfermeiro e da sua aplicagdo no processo de cuidar (Serrano et al., 2011).

O Parecer supramencionado, também afirma que “o saber profissional de
Enfermagem é um saber de acdo, ndo se constituindo somente de execucao ou de reproducéao
de atos, mas engloba a capacidade de adaptar a conduta a situacdo complexa, fazendo apelo
aos conhecimentos.” (p. 3).

O referido vem ao encontro do modelo de aquisicdo de competéncias desenvolvido
por Patricia Benner que descreve as caracteristicas e comportamentos em cada nivel de
desenvolvimento de competéncias: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e
perito e identifica as necessidades em matérias e ensino/aprendizagem dos Enfermeiros
nesses niveis, a partir dos quais se verifica que é através da experiéncia que o Enfermeiro
aprende a focalizar de imediato aquilo que é relevante em cada situacdo e retirar o seu
significado, considerando que as competéncias para a exceléncia da prestacdo de cuidados
surgem quando se ganha pericia profissional, a qual é conseguida de forma progressiva e
através da aprendizagem experimental, uma vez que em cada nivel, o Enfermeiro reconhece
e reage de forma diferente as situacdes, fruto da sua experiéncia e formacéo (Benner, 2001).

Desta forma, podemos constatar que o desenvolvimento de competéncias
transcende o percurso formativo. E necessario saber situa-lo no contexto da pratica de
cuidados de Enfermagem, tendo em conta 0 meio organizacional onde se desenvolvem 0s
cuidados, pois na opinido de Le Boterf, a competéncia resulta de multiplos saberes afins as
diferentes areas do conhecimento e ultrapassa a aquisicdo desses saberes, uma vez que
implica a capacidade de questionar a sua natureza, de mobilizar, transferir e adequar ao
contexto da pratica de cuidados, o que requer a necessidade de reflex&o sobre a acao.

Atualmente, o desenvolvimento de competéncias continua a ser uma necessidade
constante no ambito da saude, pois, conforme o Regulamento n.° 140/2019, “(...) os

cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma
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maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacao e a especializagao,
cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais (...).” (p. 4744).

Segundo o referido Regulamento, o “Enfermeiro especialista é aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (p. 4744).

O mesmo Regulamento, ainda afirma que “O conjunto de competéncias
especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais e concretiza -se, em competéncias comuns (...) € em competéncias
especificas definidas em regulamentos préprios de cada area de especialidade.” (p. 4745).

Concomitantemente, tanto o Regulamento n.° 122/2011 como o Regulamento n.°
140/2019, proferem que todos os Enfermeiros Especialistas, independentemente da sua area
de especialidade, partilham de quatro dominios de competéncias comuns que se demonstram
através da capacidade de concecéo, gestdo, supervisao de cuidados e suporte ao exercicio
profissional especializado no &mbito da formacao, investigacao e assessoria.

Além das competéncias comuns, de acordo com o Regulamento n.° 140/2019, o
EEEMC tem de ser detentor de um conjunto de competéncias especificas. Estas sao
demonstradas atraves da capacidade de adequar os cuidados as necessidades das pessoas
perante as suas respostas aos processos de vida, problemas de salde de acordo com o campo
de intervencdo definido para cada area da especialidade (p. 4745).

No caso da Especialidade em Enfermagem Meédico-Cirlrgica (EEMC),
considerando a vasta abrangéncia da mesma, bem como, as necessidades de cuidados de
Enfermagem especializados em areas emergentes, relativamente as quais se reconhece a
imperatividade de especificar as competéncias de acordo com o destinatario dos cuidados e
0 contexto de intervencgdo, em consonancia com o Regulamento n.° 429/2018, destacam-se
diferentes areas de Enfermagem: a) area de Enfermagem a pessoa em situacdo critica; b)
area de Enfermagem a pessoa em situacao paliativa; c) area de Enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatdria e d) area de Enfermagem a pessoa em situacdo cronica.

Tendo em conta a temética do presente relatério, focado na &rea de Enfermagem a
pessoa em situagao critica, consultando o Regulamento supracitado, esta “(...) € aquela cuja
vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizag&o e terapéutica.”
(p. 19362) e

os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sdo cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato,
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como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fung@es basicas de vida,
prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagéo total.
Estes cuidados tém como finalidade a melhoria da qualidade de vida da pessoa, os cuidados
especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica exigem a concegdo, implementacéo e
avaliacao de planos de intervencgdo em resposta as necessidades das pessoas e familia alvos
dos seus cuidados, com vista a detecdo precoce, estabilizagdo, manutengdo e a recuperagao
perante situacdes que carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos adversos, tal como na promocéo da salde e

na prevencdo da doenga em diversos contextos de agdo.(p. 19360 e 19362).

Por isso, pelo descrito e de acordo com o referido Regulamento, 0 EEEMC na érea
de Enfermagem a pessoa em situag&o critica deve ser detentor das seguintes competéncias
especificas (p. 19359):

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concecéo a a¢éo;

c) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo (til e adequadas.

De uma forma geral, verifica-se que o avango no conhecimento requer, em
concordancia com 0 mesmo Regulamento, que 0 EEEMC desenvolva uma prética baseada
nas mais recente evidéncia cientifica, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de
Enfermagem, sendo também o lider ideal para projetos de formacédo, de assessoria e de
investigacdo que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de
competéncias dentro da sua area de especializacdo (p. 19360).

Neste &mbito, constata-se que a formacgao € necessaria para uma melhoria da pratica
e as diferencas encontradas entre Enfermeiros generalistas e especialistas poderdo estar
condicionadas pelo percurso formativo, que surge de uma forma mais evidente nos
Enfermeiros especialistas. Formag&o, mais dirigida para o desenvolvimento de atitudes de
autonomia, do “aprender a aprender”, que ¢ capaz de se adequar mais a0os novos cenarios
que se tracam na Otica da incerteza, instabilidade, imprevisibilidade durante a prestacao
continua de cuidados de Enfermagem. A evolucdo do conhecimento nas multiplas areas do
saber indicia a crescente incorporacdo da inovacgdo tecnolédgica na pratica de cuidados de
Enfermagem, o que impde necessariamente uma maior especializagdo e formalizagdo dos
saberes profissionais de natureza bastante complexa, numa interface entre o “saber-saber”,
“saber-fazer” e “saber-ser”, numa acdo dialética entre a natureza dos problemas surgidos e
as condicdes que influenciam esses problemas (Gomes, 2006).

Por fim, na senda do percurso efetuado, para a obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem Médico-Cirdrgica tornou-se importante, em conformidade com o Regulamento
n.> 658/2016, demonstrar competéncias de mestre, ou seja, possuir conhecimentos e

capacidade de compreensdo, sabendo aplica-los durante a resolucdo de problemas perante
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situacGes novas, em contextos alargados e multidisciplinares, mostrando capacidade de
reflexdo sobre as implicacOes e responsabilidades éticas e sociais resultantes dessas solu¢des
e juizos que os condicionem, sendo capaz de comunicar as conclusdes, conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes e competéncias que permitam uma autoaprendizagem ao longo
da vida (p. 21549).

1.1. Cuidados a pessoa em situacdo critica submetida a cirurgia cardiaca: da
urgéncia a unidade de cuidados intensivos cardiotoracica

Neste subcapitulo, pretendo justificar a necessidade formativa relativamente a
tematica selecionada, fazer um enquadramento concetual tendo em conta indicadores
epidemioldgicos e salientar a importancia das competéncias do EEEMC para a prestacédo de
cuidados de Enfermagem seguros e de qualidade na area de Enfermagem a pessoa em
situacdo critica submetida a cirurgia cardiaca tendo em conta os varios focos de aten¢do mais
pertinentes como alvos do cuidado especializado, do SU a UCICT

Um dos motivos de inscricdo no MEMC foi o facto de sentir necessidade de
aumentar e consolidar 0 meu conhecimento tedrico-pratico na prestacdo de cuidados a
pessoa em situacdo critica, melhorar a capacidade de fundamentar a minha intervencdo com
assertividade e, posteriormente, mudar de area de intervencao, ou seja, transitar da RRCCI
para 0 meio intra-hospitalar, mais precisamente para a area cirargica, area pela qual sempre
nutri curiosidade e interesse desde os ensinos clinicos realizados no ambito da licenciatura
em Enfermagem.

Numa ultima perspetiva, devido a situacdo atual de pandemia COVID-19, fui
transferida, desde abril de 2020, para 0 SU do HNM, onde atualmente exerco funcdes de
Enfermeira de Cuidados Gerais. Mudanga que encaro como um reconhecimento das
competéncias adquiridas no MEMC e que me aproximam do cuidar da pessoa em situagao
critica com uma pratica baseada na evidéncia. Estando a exercer fun¢es no SU do HNM e
prestando cuidados de Enfermagem em qualquer sala do respetivo servico (sala de ortopedia,
sala de tratamento, sala aberta, sala de recuperacéo, sala de cirurgia e pequena cirurgia, sala
de observacéo (SO), sala de cuidados especiais e sala de emergéncia), constatei que todos 0s
dias sdo admitidas frequentemente pessoas com altera¢6es da funcdo cardiaca que requerem
monitorizacdo continua, intervencdo antecipada e atempada, que inclui conhecimento,
manuseamento e gestdo de terapéutica especifica, cuja prestacdo de cuidados se tornou

desafiante para mim.
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Por outro lado, os ensinos clinicos, Estagio | - Urgéncia (no SU de Machico) e
Estagio Il — Cuidados Intensivos (na UCIP do HNM) deste MEMC, proporcionaram-me
varias oportunidades que estimularam ainda mais a minha necessidade de formac&o.

Segundo as estimativas da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), citadas por
Lopes et al. (2019), em 2016, 17,9 milhdes de pessoas morreram de doencas
cardiovasculares, representando 31% de todas as mortes globais.

Em Portugal, a esperanca de vida da populacdo portuguesa tem vindo a aumentar
de forma exponencial e, este envelhecimento progressivo, vai aumentar a procura de
cuidados de saude e as areas de patologia cardiaca e toracica ndo serdo excegdo a regra
porque a doenca corondria e valvular cardiaca e o cancro do pulmdo aumentam de
prevaléncia com a idade. Complementarmente, importa salientar que as duas principais
causas de morte no nosso pais sdo as doencgas do aparelho circulatério, nomeadamente as
patologias cardiacas e doencas cerebrovasculares (Rede Nacional de Especialidade
Hospitalar e de Referenciacdo [RNEHR], 2016).

Em 2010, as doengas cardiovasculares representaram cerca de 36% das mortes em
Portugal, as quais exigem tratamentos cirdrgicos, nomeadamente cirurgias de
revascularizacdo do miocéardio, correcdo de doencas valvulares, cirurgias de correcdo de
doencas da aorta e de cardiopatias congénitas, as mais comuns em adultos e idosos
(Programa Nacional para as Doencas Cérebro — Cardiovasculares [PNDCC], 2017; Lopes et
al., 2019).

A cirurgia cardiotorécica é o campo da medicina que diz respeito ao tratamento
cirargico de 6rgaos do tdrax, os quais estdo relacionados com a doenga cardiaca e pulmonar,
mais precisamente no tratamento de patologias da pleura, da parede toracica, do mediastino
e do diafragma, sendo de ressalvar que, em Portugal, a abordagem e tratamento do es6fago
sdo do ambito da cirurgia geral (RNEHR, 2016).

A cirurgia cardiaca ocupa um lugar central no tratamento das doencas
cardiovasculares, congenitas ou adquiridas e, apesar do desenvolvimento das técnicas de
intervencdo ndo cirargica como, por exemplo, o Transcatheter Aortic Valve Implantation
(TAVI), o seu lugar continua a ser insubstituivel (RNEHR, 2016).

No dominio das doencas adquiridas do coragdo, as principais areas de intervencdo
cirdrgica sdo a doenga das artérias coronarias e a doenca dos aparelhos valvulares. Contudo,
além destas, outras situacdes requerem intervencdo cirdrgica como, por exemplo, a cirurgia

da aorta toracica, aguda ou cronica (RNEHR, 2016).
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Relativamente as cardiopatias congénitas, nos primeiros tempos, a cirurgia cardiaca
tinha como alvo principal a correcdo dos defeitos cardiacos congénitos. No entanto, a
cirurgia das afeces congénitas do coragdo e grandes vasos € um campo muito especifico de
intervencdo e a sua complexidade requer experiéncia e treino especificos porque algumas
malformacdes congénitas sdo simples de corrigir, enquanto outras séo, ndo sé pelo tamanho
do cliente e do coracdo, mas também pela impossibilidade de uma corre¢do simultaneamente
anatémica e fisioldgica. Por conseguinte, com a diminui¢do drastica da taxa de natalidade
em Portugal tem resultado numa diminuicao do nimero de pessoas candidatas a este tipo de
cirurgia (RNEHR, 2016).

Quanto a cirurgia das artérias coronarias, a doenga coronaria tem ocupado um lugar
central na atividade da cirurgia cardiaca em Portugal, sendo que a cirurgia corondria ocupa
mais de um terco da atividade cirtrgica como forma isolada de tratamento ou em combinacao
com a cirurgia valvular que, embora sejam duas patologias diferentes, podem surgir em
diferentes fases da vida e podem coexistir em muitas pessoas (RNEHR, 2016).

No que diz respeito a cirurgia valvular, a informacdo epidemioldgica sobre as
doencas valvulares no nosso pais € muito escassa porque ndo existem dados nacionais sobre
a prevaléncia da patologia valvular. Porém, verifica-se que com o declinio da doenca
reumatica, a doenca valvular de natureza degenerativa vem assumindo uma prevaléncia
crescente devido ao aumento da longevidade da populacdo (RNEHR, 2016).

Os dados conhecidos em Portugal mostram que a doenga valvular ocupa metade da
atividade cirargica nos hospitais da rede do servico nacional de satde (SNS) e, ao contrario
da cirurgia coronaria que tem vindo a diminuir ligeiramente, a cirurgia valvular aumentou
cerca de 32% de forma consistente nos ultimos cinco anos (RNEHR, 2016).

Estima-se que um em cada oito individuos com mais de 75 anos possa ter uma
forma moderada a grave de doenca valvular, destacando-se a estenose adrtica. E, embora a
regurgitacdo da valvula mitral seja mais prevalente na comunidade, a estenose adrtica é mais
importante pelo impacto clinico que tem, sendo a causa mais frequente de cirurgia valvular
(RNEHR, 2016).

Por outro lado, ha um aumento significativo de pessoas com doenca plurivalvular,
a qual corresponde a um misto de doenca degenerativa numa valvula com sequelas de
reumatismo ou alteracdes funcionais significativas noutra valvula, sendo uma condicéo
cirurgica para a qual ndo se prevé que tenha uma solucéo percutanea a médio prazo (RNEHR,
2016).
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Atualmente, 5% da nossa populagdo tem mais de 80 anos e sdo cada vez mais 0s
idosos que se aproximam de um final biol6gico de vida com razodvel qualidade fisica e
intelectual. Por isso, a idade deixou de ser uma barreira bioldgica a cirurgia porque, se a
longevidade é uma realidade, a qualidade de vida das pessoas deve ser melhorada, uma vez
que os resultados cirargicos sdo cada vez melhores (RNEHR, 2016).

No que concerne & cirurgia da aorta toracica, o tratamento dos aneurismas e da
dissecdo da aorta, embora que de forma crescente, ocupa apenas cerca de 5% da atividade
dos centros cirargicos. Contudo, ndo deixa de ser uma parcela importante devido a sua
complexidade, que resulta em taxas de morbilidade e mortalidade significativas.
Adicionalmente, importa salientar que o tratamento da aortopatia associada a doenga adrtica
e em particular a valvula bicuspide ja constitui um significativo das intervencfes na aorta
(RNEHR, 2016).

No que toca a transplantacdo cardiaca, sabe-se que a primeira transplantacdo em
Portugal foi em fevereiro de 1986 no Hospital de Santa Cruz e, até ao fim de 2015, foram
transplantados no pais 784 pessoas, ndo havendo atualmente listas de espera significativas,
uma vez que as pessoas sdo transplantadas nos primeiros trés meses ap0s aceitacdo nos
programas de transplantacédo que, de modo a garantir a qualidade dos resultados, aceitam um
namero minimo de 20 transplantacGes anuais. No entanto, o nimero de dadores adequados
para a transplantacdo cardiaca tem diminuido nos dltimos anos devido a alteracdo da
demografia dos dadores, especialmente no que diz respeito a alteracdo da causa de morte,
passando de traumatica para causa neurolégica primaria devido ao aumento significativo da
sua idade. (RNEHR, 2016).

Pelo descrito, verifica-se que as cirurgias coronérias e valvulares continuam a ser
o0s grandes campos da atividade cirirgica cardiaca e, embora o nimero de pessoas em lista
de espera aponte para uma certa estabilidade, os tempos de espera ndo sdo completamente
conhecidos, estimando-se em cerca de trés meses. Contudo, importa ter em atencdo que a
realizacdo em tempo Util dos varios tipos de cirurgia varia com o tipo de patologia (RNEHR,
2016).

A cirurgia cardiaca pode expressar uma dicotomia nas condigdes de salde das
pessoas submetidas a mesma porque é capaz de melhorar a qualidade de vida, mas também
pode trazer complicacGes clinicas durante processo cirdrgico (peri, intra e pos-operatorio)
qgue podem acarretar um aumento do tempo de internamento e dos custos monetarios e

tecnoldgicos associados ao seu tratamento e recuperacao (Lopes et al., 2019).

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Sofia Coelho

21



Cuidados a pessoa em situacao critica submetida a cirurgia cardiaca: Da Urgéncia a Unidade de Cuidados
Intensivos Cardiotoracica | 2022

Antes da cirurgia cardiaca, ocorre uma avaliacdo de Enfermagem que normalmente
comeca durante uma visita ambulatoria, mas também pode ocorrer durante a admisséo de
um internamento agudo. Esta ajuda a desenvolver uma relacéo terapéutica com o cliente e
fornece informac6es basicas para o periodo pds-operatorio atraves da recolha de informacdes
clinicas do cliente, da familia, com base no didlogo e consulta dos registos clinicos,
resultados laboratoriais e 0o exame fisico de forma a aumentar a consciéncia da equipa
multiprofissional sobre o risco de vida do cliente e, consequentemente, antecipar
complicacdes pos-operatdrias, ajudando a tornar a prestacao de cuidados mais individual e
especifica e a melhorar o prognoéstico e recuperacdo pos-operatoria (Hardin & Kaplow,
2010).

Apesar dos avancos na cirurgia cardiaca e nos cuidados peri-operatérios, as
complicacBes pos-operatorias permanecem frequentes, levando a um aumento da taxa
mortalidade das pessoas submetidas a esses procedimentos cirurgicos. Por isso, 0
conhecimento e precoce identificacdo de potenciais complicagdes pos-operatdrias sdo
essenciais para o prognostico do cliente (Hardin & Kaplow, 2010; Zheng et al., 2016, citados
por Lopes et al., 2019).

As complicagfes da cirurgia cardiaca tém resultados negativos e efeitos variaveis
no prognostico de cada cliente e estdo associadas a comorbidade preexistentes, a preparacao
pré-operatoria, ao procedimento cirdrgico ou a qualquer combinacéo desses fatores (Hardin
& Kaplow, 2010).

As primeiras 24 horas (h) ap0s a cirurgia cardiaca sdo desafiantes porque os clientes
apresentam altos niveis de vulnerabilidade e instabilidade no periodo p6s-operatério inicial
e, por isso, sdo encaminhados para UCI para prevencdo e reconhecimento imediato das
complicacBes pds-operatdrias para garantir os resultados ideais para o cliente (Hardin &
Kaplow, 2010).

Um estudo que analisou os desfechos clinicos das pessoas submetidas a cirurgia
cardiaca identificou como principais complicacGes pés-operatdrias a hipotensdo, a
hemorragia, a hiperglicemia, a insuficiéncia renal aguda (IRA), a re-operacdo, O
tamponamento cardiaco, a taquicardia ventricular, a hipocalémia, a sépsis, o acidente
vascular cerebral (AVC) e a paragem cardiorrespiratoria (PCR) (Santos et al., 2016, citados
por Lopes et al., 2019).
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De uma forma geral, a nivel sistémico, as complicacGes pds-operatdrias podem ser
cardiacas, hematoldgicas, renais, gastrointestinais, de reposta inflamatdria sistémica,
neurologicos e de infegdo (Hardin & Kaplow, 2010).

A funcdo cardiaca adequada é o fator mais importante associado a recuperacdo da
cirurgia cardiaca, na qual a equipa de Enfermagem desempenha um papel importante na
prevencdo, identificacdo e tratamento das complicacdes cardiacas atraves de competéncias
relacionadas com a avaliacdo do cliente, tomada de deciséo e experiéncia na prestacao de
cuidados especializados e avangados (Hardin & Kaplow, 2010).

As infecbes pos-operatorias mais comuns sdo a bacteremia, a pneumonia, as
infecdes do trato urinario e as infecdes de feridas (Hardin & Kaplow, 2010).

A infecdo do local cirdrgico (ILC) é uma das complicacbes cirdrgicas mais
frequentes, com taxas de incidéncia entre 2 e 20 %, estando associada a elevada taxa de
morbilidade e mortalidade, com consequente aumento dos custos de internamento hospitalar.
Esta € a infecdo relacionada com o procedimento cirdrgico, que ocorre no local da incisao
cirargica ou proximo dele (incisional ou érgdo/espaco), nos primeiros trinta dias do pos-
operatério (Gelape, 2007; SESARAM, EPERAM, 2019).

As infecBes das feridas cirurgias cardiacas séo classificadas como superficiais ou
profundas (mediastinite) e o risco de infe¢do esta relacionado com fatores intrinsecos (da
pessoa e da prépria cirurgia) e extrinsecos, nos quais se incluem os aspetos da preparacao
pré, intra e pds-operatoria (Hardin & Kaplow, 2010; SESARAM, EPERAM, 2019).

A equipa de Enfermagem da UCI deve monitorizar o cliente relativamente as
caracteristicas da ferida, febre, aumento da dor ou sensibilidade da parede toracica ou um
esterno instavel. Adicionalmente a vigilancia da ferida, a administracdo de terapia antibiotica
profilatica por 48 horas e o controlo da glicémia ajudam a minimizar a probabilidade de
infecbes (Hardin & Kaplow, 2010).

Assim, o sucesso da prevencdo da ILC depende da combinacdo de varias medidas
bésicas, incluindo a preparacdo adequada pré-operatoria, a técnica cirlrgica assetica, a
profilaxia antibiotica e os cuidados pds-operatorios (SESARAM, EPERAM, 2019).

A cirurgia cardiaca é feita principalmente por esternotomia média, que resulta em
dor significativa no pés-operatério (Huang & Sakata, 2016).

De acordo com um questionario realizado em hospitais portugueses, 71% das
pessoas submetidas a cirurgia, refere dor no segundo dia apds a intervencédo, considerando-

a moderada a intensa em 25% dos casos. Quando mal controlada esta associada com a
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ativacdo do sistema nervoso simpatico e aumento da resposta hormonal ao stress, que pode
contribuir com os mdltiplos eventos adversos no pos-operatério (Lopes, 2010, citado por
Grinenthal, n.d.; Huang & Sakata, 2016).

A dor pode ser aguda e evoluir para cronica e a sua intensidade p6s-operatoria
depende de varios fatores como por exemplo, do tipo de cliente (sexo, idade, indice de massa
corporal, expectativas, informacdo e educacdo, experiéncia cirdrgica anterior, duracdo da
dor previamente a cirurgia, medicacdo analgeésica ja instituida, genética e entre outros), da
cirurgia (proposta e realmente efetuada, técnica cirurgica, duracdo, adequacdo do binémio
cirurgido versus cirurgia e entre outros) e da técnica anestésica (opidide no intraoperatorio,
administragdo de anestésicos locais, bloqueios nervosos continuos e entre outros). Por isso,
o0 controlo da dor pds-operatorio é fulcral para facilitar o processo de recuperacao do cliente
e para a obtencdo de resultados positivos e de qualidade com a cirurgia, evidenciando-se a
importancia da equipa de Enfermagem na sua prevencéo, avaliagdo, gestao e tratamento nao
farmacoldgico e farmacoldgico (Sarmento et al., 2013).

Desta forma, verifica-se que o periodo p6s-operatdrio imediato € um momento de
recuperacdo critica que implica a necessidade de cuidados especializados para garantir a boa
recuperacdo dos clientes. Por isso, durante este periodo as repercussdes organicas do
procedimento cirargico e os mecanismos fisiologicos a ele associados devem ser avaliados
e vigiados continuamente, assim como as potenciais e reais complicacdes inerentes (Soares
etal., 2011, citados por Lopes et al., 2019).

Neste ambito, € a equipa multiprofissional de salde, especialmente a equipa de
Enfermagem, quem assegura a vigilancia, identifica focos de atencédo e intervém de forma
antecipada e imediata perante as complica¢fes que possam surgir de modo a evitar danos
irreversiveis na saude do cliente (Lopes et al., 2019).

Pelo exposto, constata-se que as unidades poOs-operatdrias de cirurgia cardiaca
evidenciam um cenario de inovacao e atendimento especializado de Enfermagem as pessoas
em situacao critica, cuja prestacdo de cuidados necessita de cuidados especificos, seguros e
continuos. Por sua vez, a incorporacdo de novas tecnologias passou a exigir profissionais
cada vez mais qualificados (Santos et al., 2016). Dai a importancia do desenvolvimento de
competéncias em Enfermagem e consequente especializacao.

A admissdo segura de um cliente na unidade pos-operatoria de cirurgia cardiaca
leva o Enfermeiro a colocar em préatica todo o seu conhecimento tedrico e pratico porque

tem de preparar e organizar a unidade de cuidados. Adicionalmente, tem de avaliar o cliente,
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identificar necessidades e focos de atencdo. Posteriormente, tem de planear e executar as
intervencgdes necessarias a sua seguranca, a estabilizacao das suas funcdes vitais e satisfacéo
das necessidades expressar que, muitas vezes, sdo de alta complexidade e realizadas de
forma individualizada e sistematizada, requerendo a mobilizacdo de conhecimentos
previamente adquiridos ao longo da sua formacdo ou no contexto de trabalho (Santos et al.,
2016).

Perante este cenario complexo, verifica-se que o Enfermeiro é o profissional
responsavel direto pela prestacdo de cuidados ao cliente, tendo um papel importante na
avaliacdo, vigilancia, monitorizacédo e gestéo da terapéutica e seguranca do cliente durante
todo o internamento de modo a garantir a estabilizacdo das funcbes vitais e
consequentemente a evolucdo positiva face ao tratamento (Santos et al., 2016).

Desta forma, conclui-se que o ambiente de trabalho nas unidades de pds-operatério
de cirurgia cardiaca coloca o Enfermeiro perante o desafio de executar intervencdes
complexas para poder cuidar do cliente de forma holistica, segura e qualificada, tornando-se
essencial o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias especificas referidas ao longo
deste documento.

Por fim, importa salientar que ao longo dos anos o tema competéncia profissional
tem sido um foco de atencdo dos Enfermeiros e gestores hospitalares, visto que a equipa de
Enfermagem representa uma parcela significativa dos recursos humanos alocados nestas
instituicdes, interferindo diretamente na eficacia, na qualidade, na seguranca e no custo da
assisténcia prestada (Santos et al., 2016).

Por tudo o que descrevi, julgo estar justificada de forma fundamentada a minha
necessidade de explorar a referida area e consequentemente desenvolver as competéncias
comuns e especificas do EEEMC na respetiva area, tendo em conta a sua importancia na

mesma.

1.2. Caracterizacdo dos contextos de pratica clinica

Tal como ja referi anteriormente, segundo o Despacho n.° 8046/2015, o MEMC da
ESESJC contempla no seu ciclo de estudos trés préaticas clinicas, nomeadamente: o Estagio
I-Urgéncia, realizado no SU de Machico; o Estagio 1l — Cuidados Intensivos, efetuado na
UCIP do HNM e o Estagio Il Opcéo, feito no Servico de Cardiologia — UCICT do HNM.
Por isso, neste subcapitulo pretendo caracterizar essas praticas clinica e respetivos

contextos/servicos, mais especificamente quanto & sua estrutura, organizacéo,
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funcionamento e dindmica de trabalho de forma a facilitar a compreensdo das atividades

descritas para a aquisi¢do das competéncias comuns e especificas do EEEMC.

1.2.1. Estagio | — Servico de Urgéncia de Machico

Segundo o Guia orientador do Estagio e Relatério de Pestana et al. (2020),
providenciado pela ESESJC, o ensino clinico referente a UC Estagio | — Urgéncia contempla
um conjunto de competéncias a desenvolver e de resultados de aprendizagem a obter de
modo a que cada um contribua, na sua usta medida, para a aquisicdo de competéncias
comuns e especificas do EEEMC através praticas supervisionadas, nomeadamente no
ambito da prestacdo de cuidados de Enfermagem a pessoa e familia/cuidador em situacGes
de urgéncia/emergéncia ou catastrofe nos SU do SESARAM EPERAM., neste caso
especifico, no SU de Machico.

O Despacho Normativo n.° 11/2002, afirma que o0os SU s&o servigos
multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objetivo a prestacdo de cuidados de
salde em todas as situacdes definidas como urgéncia e emergéncia (p. 20673).

SituacBes de urgéncias correspondem a todos os casos clinicos de instalacdo subita,
desde as ndo graves até as graves, com risco de faléncia de fungdes vitais (DGS, 2001).

Situacdes de emergéncias correspondem a todos os casos clinicos de instalacdo
stbita em que existe, estabelecido ou eminente, o compromisso de uma ou mais fungdes
vitais (DGS, 2001).

De acordo com o Despacho n.° 10319/2014, o sistema de urgéncia tem como missdo
0 atendimento e o tratamento das situagdes urgentes e, por isso, a Rede de SU integra trés
niveis de resposta que passo a mencionar por ordem crescente de recursos e capacidade de
resposta: (1) Servico de Urgéncia Basico (SUB); (2) Servico de Urgéncia Médico-Cirlargico
(SUMC) e (3) Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) (p. 20673).

Estes servigos, além de darem resposta a situacdes de urgéncia e emergéncia na sua
area de influéncia, complementam-se por forma a alcancar uma rede diferenciada (Graca et
al., 2017).

O nivel de resposta SUB corresponde, conforme o Despacho supracitado, ao
primeiro nivel de acolhimento de situa¢Ges de urgéncia. Esta mais préximo da populacdo e
apresenta um nivel de abordagem e resolugéo das situagdes mais simples e mais comuns de
urgéncia. Por conseguinte, também correspondem a um nivel de estabilizacdo inicial de

situacOes urgentes de maior complexidade nos casos que exijam um nivel de cuidados mais
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diferenciado, em que o Sistema de Emergéncia Médica Pré-hospitalar ndo tem condicdes
para assegurar o transporte direto e seguro para um nivel de responsabilidade de SU mais
elevado ou quando o utente ndo recorre aos servi¢os de atendimento telefénico que existem
ao dispor do Sistema Nacional de Saide (112 e Linha Saude 24) e, como tal, se dirige
diretamente aos SUB (p. 20673).

O nivel de resposta SUMC, de acordo com o mesmo Despacho, diz respeito ao
segundo nivel de acolhimento das situacGes de urgéncia, devendo existir em rede,
localizando-se como forma primordial de apoio diferenciado a rede de SUB e referenciando
para SUP situacOes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou apoio de
especialidades néo existentes no SUMC (p. 20673).

O nivel de resposta SUP, segundo o referido Despacho, é o nivel mais diferenciado
de resposta as situacdes de urgéncia e emergéncia e deve oferecer resposta de proximidade
a populacdo da sua area (p. 20673).

Neste contexto, esse Despacho, ainda salienta que o atendimento urgente a criangas
deve estar disponivel nos trés niveis referidos e no Servico de Urgéncia Pediatrica
Polivalente (SUPP). Relativamente ao trauma, o ideal era existir SU dedicados & pessoa
politraumatizada designados de Centro de Trauma (CT) (p. 20674).

Atualmente e em consonancia com o Despacho n.° 19 124/2005 e Marques e Lino
(2021), existe um aumento significativo da afluéncia aos SU devido ao envelhecimento da
populacdo, multiplas comorbilidades e défice de respostas de saude e sociais na comunidade.
Esta situacdo causa uma sobrelotacdo dos SU e condiciona o estabelecimento de prioridades,
comprometendo a abordagem no periodo de tempo considerado ideal, pois existem situagdes
urgentes que requerem uma identificacdo precoce e um encaminhamento correto e em tempo
atil, cuja abordagem imediata e eficaz exige protocolos de atuacédo e a formacdo do pessoal
que permitam, por meios objetivos e expeditos, 0 apoio a decisdo clinica em ambiente de
urgéncia.

Uma das formas de garantir cuidados mais adequados e de maior qualidade,
segundo o Despacho n.° 19 124/2005, Machado (2021) e Marques e Lino, (2021), passa pela
uniformizacéo de procedimentos entre os diversos profissionais e equipas multidisciplinares,
0 que implicou a implementacdo de um meétodo de triagem nos hospitais, de forma a garantir
a seguranca das pessoas e assegurar que as mais graves seja dada prioridade de observagédo
em relacdo aos menos graves, permitindo salvar vidas, estratificar o risco clinico e organizar

0 servico a nivel de necessidades.
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Como tal, para uma boa gestdo dos cuidados de saude, foi criado, em 1994, pelo
Grupo de Triagem de Manchester o Protocolo de Triagem de Manchester (PTM), que est&
implementado em Portugal desde outubro de 2000 e que tem como objetivo construir normas
de triagem baseadas na determinacéo do risco clinico, ou seja, priorizar as pessoas consoante
a gravidade clinica, ndo estabelecendo diagndéstico, mas identificando uma prioridade clinica
baseada na identificagdo de problemas e definicdo de um tempo alvo de atendimento até a
primeira observacdo médica (Marques & Lino, 2021).

Ap0s identificada a prioridade clinica é atribuida uma pulseira com cor ao utente.
A cor vermelha significa que é emergente e que necessita de atendimento imediato. A cor
laranja corresponde a muito urgente e que necessita de atendimento quase imediato, podendo
esperar até 10 minutos. A cor amarela indica que é urgente e que necessita de atendimento
rapido, podendo aguardar até 60 minutos. A cor verde significa pouco urgente, podendo
aguardar 120 minutos ou ser encaminhado para outros servi¢os de saude. A cor azul
corresponde a ndo urgente, podendo aguardar 240 minutos ou ser encaminhado para outros
servicos de salde. Ainda importa acrescentar a cor branca, atribuida as pessoas que procuram
0s SU para realizacao de procedimentos eletivos ou entrada administrativa (Grupo Portugués
de Triagem, 2015; Marques & Lino, 2021).

O Despacho n.° 19 124/2005, Machado (2021) e Marques e Lino (2021) afirmam
que o PTM ¢é considerado um método validado internacionalmente, testado e com uma
metodologia operacional que se consolidou ao longo do tempo. Como tal, também é
considerado um fator de seguranca para os profissionais, nomeadamente, Enfermeiros e
Médicos porque além da atribuicdo da prioridade clinicao PTM implica a monitorizacao das
pessoas atraves do processo de retriagem enquanto estes aguardam por observacdo médica,
possibilitando a alteracdo da prioridade, se necessario.

A aplicacdo do PTM ¢ feita por Enfermeiros, sendo de salientar que a eficacia da
triagem esta associada a experiéncia, particularmente em emergéncia. Por isso, uma vez que
decidir na triagem € um processo complexo e exige precisdo, implica uma formacao
especifica porque a formacao base dos Enfermeiros ndo os prepara para a complexa tomada
de decisdo na triagem, sendo crucial tempo, experiéncia em emergéncia e formagdo
complementar (Marques & Lino, 2021).

Ap0s a triagem, em harmonia com o Despacho n.° 10319/2014, Marques e Lino
(2021), a pessoa deve ser encaminhada de acordo com as normas predefinidas na instituicao,

garantindo-se que € observado no local pelas equipas adequadas e em tempo (Util
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clinicamente aceitavel. Por isso, ao circuito de gestdo de doentes, foram integrados os
sistemas de resposta répida, as Vias Verdes (VV), nomeadamente do AVC, Coronéria,
Sépsis e Trauma.

As VV supracitadas, segundo os mesmo Despacho e autores, correspondem a uma
estratégia organizada para melhorar a abordagem, o encaminhamento e o tratamento de
situacOes mais frequentes e /ou graves nas fases pré, intra e inter-hospitalares de forma a
sistematizar os procedimentos, uma vez que nestas situacdes, uma abordagem estruturada e
precoce tem impacto na morbilidade e mortalidade.

O processo de encaminhamento através de VV, tendo em conta o Despacho
supramencionado, deve ser iniciado no local do evento ou da apresentacdo dos sintomas,
devendo os sistemas pré-hospitalar e hospitalar garantir a continuidade e a integracdo de
cuidados, sendo de referir que cada nivel de SU desempenha um papel especifico na cadeia
de resposta, reforcando a colaboracéo entre os varios niveis (p. 20675).

O meu estagio em contexto de urgéncia decorreu de 07/09/2020 a 08/10/2020 no
SU de Machico, onde cumpri um total com um total de 250 horas, das quais 140 horas foram
de contacto, ou seja, 130 horas de estagio e 10 horas de orientacdo tutorial e 110 horas foram
de tempo individual para estudo e elaboragéo de trabalhos.

O SU de Machico esta integrado no SESARAM, EPERAM. e localiza-se no Sitio
de Piquinho, no Caminho da Ribeira, n.° 21, em Machico com horario de funcionamento
todos os dias do ano durante 24 horas por dia.

Ap6s um processo de certificacdo, este SU foi distinguido, em janeiro de 2017, com
a acreditacdo de qualidade de nivel bom pela DGS, com base no modelo da Agéncia de
Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), a qual é valida por um periodo de cinco anos
(SESARAM, EPERAM, 2020).

Estruturalmente, esta localizado no primeiro piso do edificio, tem uma secretaria,
uma sala de pré-triagem, um isolamento, uma sala de espera, uma sala de emergéncia, trés
gabinetes Médicos e de Enfermagem, um gabinete pequena cirurgia (com plano duro, colar
cervical e estabilizadores), uma sala de trabalho de Enfermagem, uma SO para adultos
homens, uma SO para adultos mulheres, uma SO pediatrico e uma SO adultos suplementar
ndo especificado por género, uma arrecadacao para medicacdo, uma arrecadacdo de material,
uma armario com talas de imobilizagdo, um armario para roupa hospitalar, uma copa para
profissionais, uma copa para utentes, uma sanitario para os profissionais do servi¢o e uma

zona de despejos. Ressalvo que cada gabinete esta preparado com todo o material necessario
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para as intervencdes de Enfermagem. Contudo, se o utente for encaminhado para a SO, o
material é preparado em tabuleiros individuais e as intervencdes sdo efetuadas na respetiva
sala.

As SO adultos tém capacidade para duas pessoas deitadas e trés sentadas, pois tém
duas camas articuladas elétricas com grades laterais de seguranc¢a, duas mesas individuais
de apoio as camas, uma rampa com sistema integrado de oxigénio e aspiracao, trés cadeiras
individuais, um armario com roupa hospitalar, um sanitario e um biombo movel.

A SO pediatrico tem uma cama articulada elétrica com grades laterais, um bergo
com grades laterais, duas mesas individuais de apoio & cama e berco, duas cadeiras
individuais, um sanitario adequado a bebés e criangas e um armario com roupa hospitalar.

A sala de emergéncia esta equipada com um computador, uma maca elétrica, um
carro de emergéncia equipado com material de apoio a via aérea, um aparelho portatil para
eletrocardiograma (ECG), um aparelho de gasometria, um desfibrilhador, um ventilador, um
monitor de sinais vitais, com sistema integrado de aspiracdo e oxigénio, material de
intervencdo e medicacao, protocolos de atuacdo relativamente a PCR, AVC e trauma e mala
de transporte inter-hospitalar.

Quanto aos recursos humanos, a equipa de Enfermagem ¢é gerida pela Enfermeira
Chefe e é constituida por 15 elementos, em que 12 sdo Enfermeiros de Cuidados Gerais e
trés sdo EEEMC.

Durante o periodo em que estive em estagio no SU de Machico percebi que a equipa
de Enfermagem cumpre com horério rotativo, alternando entre manha, das 08h00 as 15h30,
tarde, das 15h00 as 22h30 e noite, das 22h00 as 08h30. Em cada turno, estdo sempre
presentes trés Enfermeiros, em que um fica destacado exclusivamente para a sala de triagem
e os outros dois ficam responsaveis pelo atendimento nos gabinetes Médicos e de
Enfermagem e SO. Enfatizo que a Enfermeira Chefe esta presente de segunda sexta-feira no
turno da manha e assistente sempre que possivel as passagens de turno, havendo uma agenda
onde ficam registadas as informacg6es importantes relativamente a organizacdo do servico e
prestacdo de cuidados.

Complementarmente, no turno da manhd, estdo presentes dois assistentes
operacionais e nos turnos da tarde e da noite fica s6 um assistente operacional.

A equipa médica é variavel, estando no minimo dois medicos e no maximo seis,
qguando em cada gabinete estd um meédico acompanhado por um médico a fazer internato de

formacéo especifica.
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Na secretaria esta sempre um administrativo e um seguranca na porta.

Quanto a dindmica de funcionamento, na rua, tem uma secretaria onde, a chegada,
a pessoas que recorre ao servico deve facultar os dados para admissdo no SU (nome
completo, data de nascimento e nimero do cartdo de utente) ao administrativo, sendo-lhe
entregue uma pulseira de identificacdo que sé e retirada aquando da alta e, por isso, deve
manté-la durante todo o circuito interno no SU e transferéncia inter-hospitalar,
independentemente do meio de transporte. Ressalvo que as pessoas levadas pelos bombeiros
ou equipas de socorro, que entram diretamente no SU sem passar pela secretaria, sao
identificadas com pulseira pelo Enfermeiro ou Médico que as assumem, mantendo-se as
restantes regras relativamente ao seu uso.

Posteriormente, devido a COVID-19, o utente dirige-se para a sala de pré-triagem,
onde é atendido por um Enfermeiro devidamente equipado com Equipamento de Protecdo
Individual (EPI), nomeadamente, viseira, mascara, bata e luvas ou desinfe¢do das méos. Este
solicita a desinfecdo prévia das mdos com solucdo antissética de base alcoolica e providencia
uma mascara cirdrgica. Seguidamente, aplica o inquérito epidemioldgico (questiona se a
pessoa em causa Vviajou hd menos de um més, se esteve em contacto com alguém positivo
para a COVID-19, se trabalha na &rea da saude, especialmente com pessoas com COVID-
19 e se tem antecedentes respiratorios) e clinico (avalia a presenca de febre, tosse e
dificuldade respiratoria) para o despiste da COVID-19. Depois, identifica o0 motivo de ida
ao SU e os focos de atencdo de Enfermagem e encaminha a pessoa para o atendimento
médico de acordo com a sua prioridade de intervencdo relativamente as suas necessidades,
ou seja, pode avancar logo para o gabinete Médico e de Enfermagem ou aguardar na sala de
espera, onde depois ouve e V€ no ecrd o seu home completo e gabinete para o qual se deve
dirigir, circuito sobre o qual me questionei e refleti critica e fundamentadamente através de
uma reflexao escrita segundo o ciclo de GIBS.

De acordo com os documentos providenciados pela Enfermeira Chefe referentes ao
ano de 2020 relativamente aos dados estatisticos das pessoas e familias que recorrem ao SU
de Machico quanto a faixa etéria e sexo, concelho de residéncia, proveniéncia, dia e hora de
entrada, motivo e destino e internamento em SO, averiguei que este ano, até ao inicio deste
estagio, o servico recebeu 18552 pessoas residentes em Machico (9656 pessoas), Santa Cruz
(6629 pessoas) e Santana (1086 pessoas). Com idade inferior a um até aos mais de 85 anos,
provenientes do domicilio (17745 pessoas), via publica (415 pessoas), local de trabalho (160

pessoas), estabelecimentos de ensino (87 pessoas), centros de salde (65 pessoas) e lares (37
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pessoas). O horario de maior afluéncia é entre as 08h00 e as 22h00, em qualquer dia da
semana devido a doenca subita (17202 pessoas), acidente pessoal (465 pessoas) e queda
acidental (415 pessoas), sendo que, destas situac@es, ficaram em SO até julho deste ano 4867
pessoas. Saliento que, das 17202 pessoas que recorram por doenca subita, 1913 foram
encaminhadas para 0 HNM e das 415 pessoas que recorreram por queda acidental, 202
também foram encaminhadas para 0 HNM, que juntado a outros motivos de ida ao SU, das
18552 pessoas que ja recorram este ano ao SU de Machico, 2352 foram encaminhadas para
0 HNM.

Tendo em conta o descrito anteriormente sobre cada nivel de resposta da Rede de
SU e sobre o SU de Machico, verifica-se, tal como ja referi inicialmente, que este

corresponde a um nivel de resposta SUB.

1.2.2. Estagio 1l — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Segundo o Guia orientador do Estagio e Relatério de Pestana et al. (2020),
providenciado pela ESESJC, o ensino clinico referente a UC Estagio Il — Cuidados
Intensivos contempla um conjunto de competéncias a desenvolver e de resultados de
aprendizagem a obter de modo que cada um contribua, na sua justa medida, para a aquisi¢éo
de competéncias comuns e especificas do EEEMC através préaticas supervisionadas,
nomeadamente no &mbito da prestacdo de cuidados de Enfermagem a pessoa e familia em
situacdo critica e/ou faléncia organica numa UCI, neste caso especifico, na UCIP do HNM.

As UCI sdo locais qualificados para assumir a total responsabilidade pelas pessoas
com disfungbes de 6rgdos, suportando, prevenindo e recuperando as faléncias de 6rgao com
implicacdes vitais através de saberes, tecnologias e metodologias muito proprias (DGS,
2003).

Estas sdo definidas e reconhecidas em funcdo de trés critérios major: pratica
(continuo de acBes e procedimentos humanos e instrumentais de monitorizacdo, avaliacao,
diagndstico e tratamento, assegurados 24h por dia), avaliacdo (natureza dos clientes
admitidos, a taxa de sobrevida, capacidade de recuperacdo das fungbes vitais,
disponibilidade, capacidade para acorrer as necessidades, definicdo dos recursos necessarios
e avaliacdo do respetivo desempenho) e investiga¢do (monitorizagdo continua de cada um e
do conjunto de clientes, acumulacdo de experiéncia, sistematizacdo e enriquecimento de
saberes) (DGS, 2003).
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Alguns exemplos de necessidade de cuidados intensivos sdo o0s cuidados
neurocirargicos, a cirurgia cardiotoracica, a hemodindmica das doengas coronérias, a
cirurgia vascular de risco, os transplantes e os queimados (DGS, 2003).

Regra geral, o internamento em UCI corresponde a “um tempo transitério para
algumas das pessoas em risco de vida, pelo que é parte de um processo e ndo um fim em si.”
(DGS, 2003, p.6).

Nestas unidades, os Enfermeiros devem ser qualificados e treinados para lidar com
as situacdes que lhes séo confiadas, com a tecnologia avangada que dispdem, 24 horas por
dia (DGS, 2003).

Na procura constante da exceléncia no exercicio profissional, consultando o
Regulamento n.° 361/2015, o Enfermeiro Especialista avalia, concebe e implementa planos
de intervengdo em resposta as necessidades da pessoa e familia alvo dos cuidados, a partir
dos quais deteta e previne precocemente complicacdes, mantendo a estabilidade do doente
com vista a sua recuperacdo (p.17242).

Desta forma, a qualificacdo da equipa multidisciplinar, principalmente do
Enfermeiro, contribuird para o planeamento adequado das intervencBGes necessarias,
melhoria da assisténcia e diminuicdo de situacfes adversas imprevistas e prejudiciais.

O meu estagio em contexto de Cuidados Intensivos decorreu de 12/10/2020 a
06/11/2020 na UCIP do HNM, onde cumpri com um total de 250 horas, das quais 140 horas
foram de contacto, ou seja, 130 horas de estagio e 10 horas de orientacéo tutorial e 110 horas
foram de tempo individual para estudo e elaboragéo de trabalhos.

A UCIP é um servico que esta integrado no SESARAM, EPERAM e que se situa
no HNM, localizado na Avenida Luis de Camdes, n.° 57, 9004-514, Funchal (SESARAM,
EPERAM, 2020).

Apds um processo de certificacdo, a UCIP foi distinguida, em janeiro de 2017, com
a acreditacdo de qualidade de nivel bom pela DGS, com base no modelo da ACSA, a qual é
valida por um periodo de cinco anos. (SESARAM, EPERAM, 2020).

A sua missdo é melhorar a salde e 0o bem-estar das pessoas em situacao critica
através da prestacdo dos melhores cuidados de salde, da promocgdo e participacdo na
investigacdo e da formacao de Médicos e Enfermeiros na area do intensivismo, com a viséo
ser um servico reconhecido interna e externamente pela sua exceléncia através da eficiéncia

e modernidade da estrutura fisica e organizacional, do reforco da competéncia técnico-
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cientifica dos profissionais de salde, da qualidade dos servicos prestados e dos resultados
obtidos (SESARAM, EPERAM, 2021).

Estruturalmente, a UCIP esta dividida em UCIP um e UCIP dois. A UCIP um
localiza-se no andar técnico do HNM e é composta por trés sectores: 1) sector de apoio, que
inclui gabinetes, copa, arrecadacdo de materiais, vestidrio e sala de pausa; 2) sector de
internamento, constituido por uma sala aberta com sete camas e uma sala de isolamento com
uma cama e 3) sector de sujos. A UCIP dois esta inserida no SU do HNM, mais precisamente,
nos Cuidados Especiais da Urgéncia e € composta por uma sala aberta a funcionar atualmente
com quatro camas e a sala de trabalho de Enfermagem, que é partilhada com os colegas do
SU (SESARAM, EPERAM, 2020).

A equipa multiprofissional da UCIP é constituida por um diretor clinico; um
Enfermeiro chefe; 10 Médicos, dos quais sete possuem a subespecialidade em Medicina
Intensiva, com dois médicos permanentes fisicamente; 54 Enfermeiros, dos quais 16 séo
Especialistas em Enfermagem Meédico-Cirargica (EEMC), cinco Especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo (EER), um em Enfermagem de Saude Mental (ESM) e um em
Enfermagem de Saude Comunitaria (ESC), que asseguram os cuidados de Enfermagem
durante 24 horas em horario rotativo entre manhd, das 08h00 as 15h30, tarde, das 15h00 as
22h30 e noite, das 22h00 as 08h30; dez assistentes operacionais que cumprem com um
horario semelhante ao da equipa de Enfermagem e, por fim, uma administrativa.

A prestacdo de cuidados é feita num racio de um Enfermeiro para dois doentes com
base na Therapeutic Intervention Scoring System-28 (T1SS-28), um sistema de medida da
gravidade e da carga de trabalho em Enfermagem em UCI com base na quantificacdo das
intervencdes terapéuticas, de acordo com a complexidade, o grau de invasdo e o tempo
dispensado pela equipa de Enfermagem para a realizacdo de determinados procedimentos.
E aplicada pelo chefe de equipa de Enfermagem antes da atribuicdo de doentes aos
Enfermeiros porque, través do somatério dos pontos atribuidos as atividades de
Enfermagem, o TISS-28 permite classificar as pessoas internadas em quatro classes (classes
de Cullen) (Padilha et al., 2005; PortalEnf, 2020).

As pessoas que ocupam as camas da UCIP sdo pessoas em situacdo critica
provenientes do exterior, do SU e de outros servigos do HNM.

Dos clientes admitidos, os quadros clinicos mais prevalentes sdo: sépsis e choque
séptico; choque circulatério de diferentes etiologias; status pdés PCR; insuficiéncia

respiratoria aguda e cronica agudizada; politraumatismo; Traumatismo Cranio-Encefalico
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(TCE) e Traumatismo Vertebro Medular (TVM); AVC hemorragico e isquémico, estados
pos operatdrios, insuficiéncia renal aguda e cronica agudizada; insuficiéncia hepéatica aguda
e crénica agudizada; disfuncdo metabdlica e neuro-enddcrina; intoxicacfes; manutencao e
referenciacdo de doadores multiorganicos; grandes queimados; cuidados de fim de vida e
assisténcia a familia/pessoa de referéncia (SESARAM, EPERAM, 2021).

Os cuidados a estas pessoas implicam a monitorizacdo continua e o suporte de
funcdes (SESARAM, EPERAM, 2021).

A monitorizacdo continua pode ser ndo invasiva através da monitorizacéo continua
de ECG, pressdo arterial ndo invasiva (PNI), oximetria, dioxido de carbono expirado,
frequéncia respiratoria (FR), temperatura, débito cardiaco por VIGILEO e
eletroencefalografia continua (EEG) e/ou invasiva através de pressao arterial invasiva (PAI),
pressdo venosa central (PVVC), monitorizagdo hemodindmica minimamente invasiva através
de Pulse Contour Cardiac Output (PiCCO), monitorizacdo hemodinamica por cateter da
artéria pulmonar (Swan Ganz), monitorizacdo neuroldgica complexa (pressdo intracraniana
(PIC) e pressdo de perfusdo cerebral (PPC) e indice bispectral (BIS) e pressdo intra-
abdominal (SESARAM, EPERAM, 2021).

O suporte de funcdes é efetuado através da ressuscitacdo cardiovascular e cerebral
com suporte basico e avancado de vida, incluindo gestdo controlada da temperatura,
oxigenioterapia, oxigenioterapia de alto fluxo, ventilagdo mecanica ndo invasiva (VMNI),
ventilagdo mecénica invasiva (VMI), suporte cardiovascular farmacoldgico, trombdlise,
suporte de funcdo de ventriculo esquerdo com baldo intra-adrtico (BIA), terapia por
oxigenacdo por membrana extracorporal (ECMO), técnicas de substituicdo da funcéo renal
continuas e intermitentes (hemodialise, SLED, hemodiafiltracdo e plasmaferese), cell saver,
terapéutica transfusional, diagnostico de morte cerebral e transporte da pessoa em situacéo
critica (SESARAM, EPERAM, 2021).

De acordo com cada situacdo clinica podem ser aplicadas técnicas de diagnostico e
terapéutica como, por exemplo, cateterizacdo venosa central, cateterizacdo arterial,
colocacdo de pacemaker endocavitario transitorio, drenagem pericardica, entubacao
traqueal, traqueotomia percutanea e cirurgica emergente e eletiva, pleurocentese, drenagem
pleural, técnicas de recrutamento alveolar, paracentese, cateterismo vesical, colocacéo de
drenagem vesical supra-pubica, puncdo lombar, ecografia abdominal e pleuro-pulmonar
através do protocolo focused assessment with sonography for trauma (eFAST), ecografia

para acessos Vvascular e outros procedimentos ecoguiados, ecografia toracica,
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ecocardiografia, sedacdo, analgesia e paralisacdo, enfermagem de reabilitacdo, pensos
simples e complexos (SESARAM, EPERAM, 2021).

Importa referir que a UCIP assegura a emergéncia hospitalar (quando solicitado,
assegura a assisténcia a todos os clientes admitidos na sala de emergéncia do SU do HNM e
aos clientes internados na sala de cuidados especiais e na SO do SU) e intra-hospitalar
(assegura cuidados urgentes e emergentes, a todos os adultos internados no HNM, bem como
aos que circulam no perimetro hospitalar através da triagem de situacbes urgentes e
emergentes e resposta integrada a pessoa em situacao urgente e emergente, que inclui a
abordagem da mesma, a reversdo ou estabilizacdo das suas funcgbes vitais e 0 seu
encaminhamento para as unidades de tratamento mais adequadas.

Por fim, ainda é de salientar que a UCIP tem em atencdo os cuidados pos-
internamento, assegurando a assisténcia de follow-up e de qualidade de vida poés
internamento no servigo através de atividades assistenciais multiprofissionais e
multidisciplinares de outreach prospetivo e reativo e consultas de follow-up (SESARAM,
EPERAM, 2021).

1.2.3. Estagio 11l — Servico de Cardiologia: UCICT

Segundo o Guia orientador do Estagio e Relatério de Pestana et al. (2020),
providenciado pela ESESJC, o ensino clinico referente a UC Estagio |11 — Opcéo contempla
um conjunto de competéncias a desenvolver e de resultados de aprendizagem a obter de
modo a que cada um contribua, na sua justa medida, para a aquisicdo de competéncias
comuns e especificas do EEEMC através de praticas supervisionadas em servicos de
cuidados diferenciados, nos quais estdo internadas pessoas em estado de doenca aguda e em
situacdo paliativa, sendo de salientar que o campo de estagio € definido de cordo com a
preferéncia/interesse do estudante, neste caso, no Servico de Cardiologia, mais precisamente
na UCICT do HNM.

O meu estagio em contexto de op¢do decorreu 18/01/2021 a 05/03/2021 no Servigo
de Cardiologia — UCICT do HNM, cumprindo com um total de 375 horas, das quais 210
horas foram de contacto, ou seja, 198 horas de estagio e 12 horas de orienta¢do tutorial e 165
horas foram de tempo individual para estudo e elaboracdo de trabalhos.

O Servico de Cardiologia, € um dos servicos disponiveis no HNM, o qual esta
localizado no terceiro piso nascente e que inclui a Enfermaria, o Hospital de Dia, a Unidade

de Tratamento Intensivo Coronario (UTIC) e a UCICT. Complementarmente a necessidade
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de intervencdo, mantém uma relacéo estreita com o Laboratdrio de Hemodindmica, que esta
localizado no piso menos um do HNM.

Apd6s um processo de certificacdo, a UCICT foi distinguida, em janeiro de 2017,
com a acreditacdo de qualidade de nivel bom pela DGS, com base no modelo da ACSA, a
qual é valida por um periodo de cinco anos (SESARAM, EPERAM, 2021).

Anualmente e em média, cerca de 200 pessoas sdo submetidas a cirurgia
cardiotoracica (SESARAM, EPERAM, 2021).

A cirurgia cardiotoracica € uma area diferenciada e multidisciplinar das ciéncias de
salde que aborda especificamente a prevencao, diagnostico e tratamento de situacfes de
doenca aguda e cronica do foro cardiovascular, da caixa toracica e aparelho respiratorio, em
pessoas com patologias potencialmente cirargicas (SESARAM, EPERAM, 2021).

Desta forma, centrando-nos UCICT, o seu principal objetivo é suportar e recuperar
a funcdo cardiovascular e respiratoria, de modo a criar condi¢cdes para que a doenca
subjacente tenha uma evolucdo favoravel e, por essa via, proporcionar oportunidades para
uma vida com qualidade. Desta forma, tem como visdo garantir a melhor resposta possivel
a todos os doentes do foro cardiotoracico da RAM (SESARAM, EPERAM, 2021).

Nesta unidade sdo internadas pessoas com toda a patologia toracica com indicacdo
para cirurgia terapéutica e/ou diagnostico (SESARAM, EPERAM, 2021):

e Pulméo (tumores benignos e maligno primitivos, metastases, penumotdrax
enfisemas bolhosos, sequestros e corpos estranhaos intra-brénquicos);

e Pleura (empiemas, quilotérax e paquipleurites);

e Mediastino (tumores benignos e malignos, miastenia gravis e adenopatias
sem diagndstico);

e Diafragma (hérnias e eventracdes);

e Parede torécica (pectos excavatum/carinatum, tumores benignos e
malignos, condrites, fraturas do esterno com grande cavalgamento);

e Outras (hiperhidroses, fistulas e lesGes traumaticas.

Também sdo admitidas pessoas sem indicacdo cirargica como, por exemplo
(SESARAM, EPERAM, 2021):

e Traumatismos toracicos (com repercussdao funcional respiratoria, com
derrame pleural e/ou hemo/pneumotorax significativos e com sindroma

dolorosa importante);
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e Complicagdes de cirurgias tordcicas prévias (derrame pleural e/ou
pneumotorax significativo e infecdo de feridas operatorias).
Por sua vez também sdo recebidas todas as pessoas com patologia cardiaca e da
aorta toracica com indicacao cirargica como, por exemplo (SESARAM, EPERAM, 2021):

e Valvular (estenose/regurgitacdo valvular, endocardite e complicagdo de
préteses);

e Isquémica (aterosclerose coronaria, aneurisma do ventriculo esquerdo,
comunicacdo intraventrivular pds-enfarte, rotura da parede livre do
ventriculo esquerdo);

e Congénita (canal arterial persistente, comunicacdo intrauricular,
coartacdo da aorta e tetralogia de fallot);

e Aorta toracica (aneurismas e dissec¢oes);

e Pericardio (derrames, quistos e pericardites constritivas), outras
(membranas subadrticas, miocardiopatia hipertréficas, mixomas e
laceracGes cardiacas);

e Complicagdes de cirurgias cardiacas e da aorta toracica prévias (derrame
pleural e/ou pneumotorax significativos, infecoes de feridas operatorias e
mediastinites).

Estruturalmente, a enfermaria do Servi¢co de Cardiologia € composta por sete
quartos com trés camas cada, dando um total de 21 camas para internamento e um
isolamento, a UTIC tem cinco quartos individualizadas e a UCICT, desde 2009, tem trés
camas dispostas em sala aberta, separadas por biombos. Adicionalmente e de uso comum a
todas as valéncias, o servigo inclui um gabinete médico, um gabinete do Enfermeiro Chefe,
uma sala de Enfermagem, uma sala de trabalho de Enfermagem, uma arrecadacdo com
material de consumo hospitalar e medicacdo, um vestiario, uma rouparia, uma copa, uma
sala de pausa, um sanitario para os profissionais de satde e dois sanitarios com duche para
0s utentes e uma sala de despejos.

Quanto aos recursos humanos, no periodo em que estive em estagio no servico e
tendo em conta a situacdo atual de pandemia associada a COVID-19, que levou a
mobilizacdo de Enfermeiros entre servigos, a equipa de Enfermagem era composta por 45
Enfermeiros, incluindo o Enfermeiro Chefe Luis Freitas; a equipa de assistentes operacionais
por 12 elementos; o secretariado por trés administrativas e a equipa de cardiopenumologia

por 27 elementos. A equipa médica € vasta, tendo varios médicos assistentes e internos.
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Contudo, é uma equipa distinta entre a enfermaria do Servico de Cardiologia, UTIC e
UCICT, importando salientar que na UCICT, existem quatro médicos de apoio especialistas
em cirurgia cardiotoracica e a uma equipa de perfusionistas composta por trés elementos
(SESARAM, EPERAM, 2021).

Quanto a equipa de Enfermagem, dos 45 elementos, cinco sdo Enfermeiros
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), 10 séo EEEMC, dois sdo Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP) e os restantes sao
Enfermeiros Generalistas. Num total, existem cinco equipas de Enfermagem com seis
elementos cada, em que um dos elementos, normalmente o0 EEEMC, é Chefe de equipa.
Importa salientar que alguns destes Enfermeiros, mais precisamente os EEEMC e os peritos,
dao apoio ao Laboratorio de Hemodinamica e a Unidade de Cuidados Polivalente COVID-
19, estando de prevencdo 24 horas e sete dias por semana com horéario alternado entre si e
definido pelo Enfermeiro Chefe Luis Freitas. Na enfermaria costumam ficar os Enfermeiros
generalistas e na UTIC e UCICT, em cada uma, fica um EEEMC e um Enfermeiro perito.
Contudo, devido a situacdo atual de pandemia e consequentemente necessidades de gestao,
podem existir turnos em que um dos Enfermeiros de cada unidade € generalista. Ainda
importa referir que, por exemplo, se o colega destacado para prevencdo a Unidade
Polivalente COVID-19 é chamado, o mesmo é substituido na unidade pelo EEER.

A nivel de horéario a equipa de Enfermagem e Assistentes Operacionais cumpre
maioritariamente com horério rotativo, alternado entre manhd, das 08h00 as 15h30, tarde,
das 15h00 as 22h30, e noite, das 22h00 as 08h30. Outro tipo de horario em vigor é o fixo e
estd destinado e adaptado para os elementos que estdo a usufruir de algum tipo de licenca
como, por exemplo, a licenca de amamentacdo. Enfatizo que o Enfermeiro Chefe Luis
Freitas estd presente de segunda a sexta-feira no turno da manha e assiste sempre que
possivel as passagens de turno, especialmente na enfermaria, passando pelas restantes
unidades (UTIC e UCICT) para se inteirar sobre as mesmas.

O método de trabalho da equipa de Enfermagem em qualquer valéncia do servico é
por Enfermeiro responsavel, existindo um grande espirito de entreajuda entre os colegas,
especialmente nos cuidados a pessoa em situagdo critica em que, muitas vezes, um so
Enfermeiro ndo é suficiente e é preciso trabalhar em equipa para reunir todas as condi¢oes
de seguranca e qualidade inerentes aos cuidados especificos e necessarios.

Dada a complexidade das pessoas internadas, a UCICT esta equipada com a mais

elevada tecnologia a nivel de equipamentos. Cada uma das trés camas disponiveis formam
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uma unidade de cuidados especializados para cada doente, a qual composta por rampa de
oxigénio e aspiracdo, um monitor de sinais vitais (PNI e PAI, PVC, frequéncia cardiaca [FC],
FR), saturagéo periférica de oxigénio (SPO>) e temperatura rectal), um ventilador da marca
Hamilton, uma torre com bombas e seringas perfusoras, uma cama articulada elétrica com
colchdo anti-escaras. Ao lado da cama, existe uma mesa individual de apoio com materiais
de uso muito frequente como, por exemplo, um pente, um pacote de compressas, trés
unidades de 10 mililitros (ml) de cloreto de s6dio a 0,9 %, uma seringa de 10 ml, um
prolongamento, fio de nastro, um tabuleiro com trés pincas, uma tesoura e um instrumento
para mungir os drenos toracicos, um frasco de clorohexidina solugéo, um copo, uma seringa
de alimentacdo de 60 ml, um frasco de creme hidratante, uma banheira. O restante material
é colocado na unidade mediante a necessidade do seu uso. Adicionalmente a arrecadagdo
central, ainda tem um armario com a medicacao e um armario com o material de consumo
hospitalar mais usado na unidade. Importa referir que a UCICT estd preparada
estruturalmente para que os seus doentes facam hemodialise no préprio servico através da
maquina transportavel.

Pelo descrito e com o decorrer do estagio, verifiquei que as valéncias do Servico de
Cardiologia do HNM estéo todas interligadas por especificidade de intervencdo e para
prestar o melhor e mais completo cuidados aos seus utentes, por exemplo, a UCICT articula-
se com varios servicgos e profissionais do HNM, nomeadamente, o servigo de imagiologia,
os técnicos de ECG, o0 BO, o Servi¢o de Sangue e Medicina Transfusional (SSMT), o servico
de hemodialise, a farmacia, a dietista, a telemedicina. Isto sem descurar outros servicos e/ou

técnicos que possam ser igualmente necessarios.

1.3. Competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area da pessoa em situacao critica

Os trés contextos clinicos descritos anteriormente foram fundamentais e
contribuiram, cada um dentro da sua especificidade, para o desenvolvimento e aquisi¢cdo das
competéncias comuns e especificas do EEEMC na area de Enfermagem da pessoa em

situacdo critica, sobre as quais refletirei e analisarei nos subcapitulos que se seguem.

1.3.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
Tal como ja referi anteriormente, em consonancia com o Regulamento n.°

140/2019, as competéncias comuns sao aquelas que séo partilhadas por todos os Enfermeiros
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especialistas independentemente da area de especialidade, destacando-se em quatro dos
dominios, nomeadamente: a) Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Melhoria
continua da qualidade; c) Gestdo dos cuidados e d) Desenvolvimento de aprendizagens
profissionais.

Portanto, neste subcapitulo vou abordar individualmente cada dominio das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e vou refletir e analisar de forma critica e
fundamentada o contributo de cada contexto de pratica clinica para o seu desenvolvimento

e aquisicao.

1.3.1.a. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A)

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
respeitando o Regulamento n.° 140/2019, implicam o desenvolvimento de uma préatica
profissional de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e os valores e as normas
deontoldgicas, protegendo os direitos humanos e fomentando a seguranca, privacidade e
dignidade da pessoa cuidada.

Durante as minhas praticas clinica, tanto no SU, como na UCIP e UCICT, tive
sempre em atencdo o zelo pela minha imagem profissional, procurando usar sempre a farda
preconizada pelo servigo para os profissionais de Enfermagem, o cartdo de identificacao
providenciado pela ESESJC, o cabelo amarrado, antebraco livre, unhas cortadas e limpas e
sapatos apropriados. Adicionalmente, durante a prestacao de cuidados tive sempre em conta
0 Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro e os principios éticos inerentes a prestacdo de
cuidados, nomeadamente a beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia, sobre os
quais me questionei e refleti critica e fundamentadamente numa reflexao escrita segundo o
ciclo de GIBS, dando importancia a privacidade, dignidade e seguranca das pessoas alvo dos
cuidados, bem como os seus direitos e deveres, através de atitudes e comportamentos que
passo a descrever.

Um dos deveres dos Enfermeiros e que esta descrito no 106° artigo da Lei 156/2015
(Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro), é o dever de sigilo, em que o Enfermeiro assume o
dever de confidencialidade de toda a informac&o acerca da pessoa alvo dos cuidados e da
sua familia; partilha a informacdo pertinente sé com aqueles que estdo implicados no plano
terapéutico; divulga a informagéo confidencial acerca da pessoa alvo dos cuidados e da
familia so nas situagOes previstas na lei e mantém o anonimato da pessoa alvo dos cuidados

e da familia sempre que o seu caso for usado em situacdes de ensino, investigacdo ou
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controlo da qualidade de cuidados. Concomitantemente, nos trés contextos de prética clinica
estd implementado o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD) e a Lei n.° 58/2019,
que respeitei, uma vez que tive o cuidado de s6 consultar o processo das pessoas a quem
realmente prestei cuidados, fazendo-o quando necessario e de acordo com a informacao
pretendida para cada momento/intervencdo, partilhando-a s6 com aqueles que estavam
implicados no plano terapéutico. Por sua vez, durante a apresenta do estudo de caso no
ambito dos cuidados prestados na UCIP, tive o cuidado de manter o anonimato relativamente
a identidade do utente e familia.

Durante a prestacdo de cuidados, no SU de Machico, fechei a porta entre cada
pessoa admitida na sala de pré-triagem, utilizei os biombos durante a prestacdo de cuidados
em SO, expliquei antecipadamente as intervencdes necessarias, informei sobre a sua
importancia e aguardei consentimento por parte do utente e/ou familia/cuidador. Também,
sempre que se justificou, entreguei cartas de alta de Enfermagem aos utentes com
orientagdes relativamente ao tratamento, por exemplo, de feridas com necessidade de
continuidade de cuidados de Enfermagem no Centro de Saude. Ainda, aquando da alta,
sempre que o cliente levava receitas médicas, validei com o proprio a toma da medicacéo e,
sempre que necessario, informei o acompanhante, familias/cuidador relativamente a gestdo
e administracdo da medicacdo. Por conseguinte, mostrei-me sempre disponivel para
esclarecimento de duvidas via telefone, o que aconteceu uma vez.

Tendo em conta o exposto, de uma forma geral, considero que a estrutura,
organizacdo e funcionamento do SU de Machico estd adequada e satisfaz a maioria
necessidades das pessoas que a ele recorrem. Contudo, comentei com o Enfermeiro tutor que
senti falta de biombos fixos por cama porque, regra geral, em cada SO sé existia um biombo
maovel que, com a sala cheia, era necessario gerir e ser criativa para assegurar a privacidades
das pessoas.

Segundo o Regulamento n.° 361/2015, “Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro especialista maximiza o bem-estar dos clientes e
suplementa/complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente é
dependente”, sendo o0 bem-estar e 0 autocuidado um dos enunciados descritivos de qualidade
do exercicio profissional dos Enfermeiros.

Por isso, na prestacdo de cuidados UCIP e na UCICT, também tentei manter a porta
das unidades fechada, utilizei os biombos durante a prestacdo de cuidados e entre clientes.

Uma vez que nestas unidades as pessoas alvo dos cuidados estdo complemente despidas,
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tentei sempre assegurar que as zonas intimas, como 0s genitais e regido mamaria, estavam
tapadas, o que vai ao encontro do cumprimento do 107° artigo da Lei 156/2015 (Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro) relativamente ao descrito no dever do respeito pela intimidade,
em que o Enfermeiro assume o dever de respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la, e de
salvaguardar a privacidade e a intimidade da pessoa. Complementarmente, visto que, se tudo
correr dentro do esperado, na UCICT, o desmame da sedacéo e ventilagdo comeca desde o
momento da admissdo, expliquei sempre antes da intervencdo cirargica, quando tive
oportunidade, as intervencdes a que o cliente ia ser submetido na UCICT. Posteriormente,
guando 0 mesmo ja se encontrava internado na UCICT, continuava a orienta-lo quanto a
pessoa, tempo e espaco, a explicar antecipadamente as intervencfes necessarias, mas
também informava sobre a sua necessidade e importancia e, sempre que possivel, aguardava
consentimento por parte do cliente, o que vai ao encontro do cumprimento do artigo 105° da
Lei 156/2015 (Codigo Deontoldgico do Enfermeiro) relativamente ao descrito no dever de
informacdo, em que o Enfermeiro assume o dever de informar o individuo e a familia
relativamente aos cuidados de Enfermagem; respeitar, defender e promover o direito da
pessoa ao consentimento informado e atender ao pedido de informacdo ou explicacao
solicitado pelo individuo quanto aos cuidados de Enfermagem.

Em consonancia com o Regulamento n.° 361/2015, “Na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o Enfermeiro Especialista procura os mais elevados
niveis de satisfacdo da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou
faléncia organica”, sendo a satisfagao do cliente um dos enunciados descritivos de qualidade
do exercicio profissional dos Enfermeiros.

Por isso, nos trés contextos de pratica clinica, tive sempre em atencdo os valores,
costumes e crencas espirituais dos clientes, ao questiona-los sobre as suas preferéncias,
conforto e bem-estar, mostrando sempre disponibilidade para melhorar a sua condicéo, se
isso de mim dependesse, 0 que vai ao encontro do artigo 110° da Lei 156/2015 (Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro) relativamente ao dever da humanizacdo dos cuidados, em que
o Enfermeiros assume o dever de dar, durante a prestacdo de cuidados, atencdo a pessoa
como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade. Por exemplo, na
UCIP, tive o cuidado de validar com a esposa de um cliente (com tubo endotraqueal [TET]
e sedoanalgesiado) se 0 mesmo tinha o habito de desfazer a barba antes de tomar qualquer
tipo de decisdo durante a prestacdo dos cuidados de higiene. Embora eu achasse que seria

melhor desfazé-la, a esposa informou que o marido a preferia assim, o que respeitei pelo
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impacto que teria na sua identidade e familia. Adicionalmente, também me questionei e
refleti critica e fundamentadamente numa reflexéo escrita segundo o ciclo de GIBS sobre a
qualidade do sono da pessoa em situacdo critica internadas numa Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), pelo que tentei sempre organizar a prestacdo de cuidados de forma a
permitir que o doente descansasse durante a noite, reduzindo a luz, evitando ruidos,
controlando os alarmes e providenciando conforto atraves da otimizacgéo do posicionamento

com recurso a almofadas e administracdo e controlo da sedacdo e analgesia.

1.3.1.b. Dominio da melhoria continua da qualidade (B)

As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, respeitando o
Regulamento n.° 140/2019, acarretam que o Enfermeiro tenha um papel dinamizador nos
programas/projetos de melhoria continua da qualidade implementados na instituicdo e
Servico, ou seja, avalia, planeia, lidera, gere e colabora nestes programas/projetos de modo
a garantir um ambiente terapéutico e seguro de forma a participar na gestéo do risco a nivel
institucional.

Rocha (2020) afirma que a qualidade dos cuidados de salide sempre preocupou 0s
profissionais de saude, fazendo parte dos propdsitos fundamentais dos servigos de salde
proporcionar os tratamentos/cuidados necessarios para se obterem os resultados desejaveis
de forma répida, segura, adequada e eficiente de acordo com a melhor evidéncia cientifica
disponivel.

A OMS (1993), citada pelo autor supramencionado, definiu qualidade como um
conjunto de atributos que inclui um nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente de
recursos e 0 minimo risco para o paciente, além do alto grau de satisfacdo por parte dos
utilizadores, considerando-se essenciais 0s valores sociais existentes.

Neste sentido, a monitoriza¢do da qualidade do servi¢o permite a melhoria dos
cuidados e permite planear e implementar intervengdes que satisfacam as necessidades dos
pacientes e de toda a equipa multiprofissional, melhorando a assisténcia, fortalecendo a
confianca do cliente e reduzindo os custos e estimulando o envolvimento dos profissionais
(Rocha, 2020).

Tal como ja referi anteriormente, os trés servigcos alvos de pratica clinica tém
acreditacdo de qualidade de nivel bom pela DGS, com base no modelo da ACSA. Pelo que,
para manté-la, ttm de ter em vigor alguns projetos que lhes garantem a manutencéo e

controlo sobre o nivel de qualidade do servigo. Por isso, tentei inteirar-me relativamente aos
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projetos, protocolos, procedimentos, algoritmos de intervencdo e de administracdo de
farmacos de cada servi¢o de modo a colaborar e intervir de acordo com 0s mesmos para que
a minha prestacao de cuidados de Enfermagem fosse eficaz, eficiente, segura e de qualidade.

No SU de Machico estdo implementados varios projetos, nomeadamente:
qualidade, risco clinico (inclui o carro de emergéncia), risco ndo clinico, vacinagéo, registos
eletronicos de Enfermagem (REE) associados a CIPE, cuidados paliativos, risco global,
quedas e hipocoagulagdo, que sdo da responsabilidade da equipa de Enfermagem.

No ambito do Plano de Salde para Outono-Inverno 2020-2021, tive a oportunidade,
ja na dltima semana de estagio, de ajudar na reorganizacdo estrutural do circuito de
seguranga dos clientes perante a gripe e a COVID-19, o qual foi partilhado através de um
video na pagina online do SESARAM EPERAM.

Nesta reorganizagdo, conjuntamente com o Enfermeiro tutor, discutimos sobre o
melhor circuito a ser percorrido pelo cliente tendo em conta o motivo de ida ao SU,
prioridade e risco de infecdo, o qual identificamos através de setas no chéo e posteriormente
foi complementado com etiquetas de identificacdo dos espacos. Relativamente as setas no
chdo, a seta azul encaminha o cliente para a sala de pré-triagem, a seta vermelha e branca
encaminha os clientes com sinais e sintomas de gripe e/ou COVID-19 para um gabinete
médico proprio, a seta verde encaminha o cliente para a sala de espera e a seta vermelha
encaminha o cliente para a prestacao de cuidados imediatos ou sala de emergéncia. Por sua
vez, também melhoramos duas arrecadacfes que ficam em frente a sala de espera da pré-
triagem, em que uma sera para arrumacao do material necessario a reposicao da sala de pré-
triagem e EPI’s e outra serd para coloca¢do de material contaminado e descarte de EPI’s
usados.

A nivel dos projetos de risco ndo clinico, no ambito da seguranca e equipamentos
colaborei através da verificacdo e registo diario, no turno da manhd, dos equipamentos do
servigo como, por exemplo, 0s monitores de sinais vitais, o aparelho de ECG, o aparelho de
gasimetria de sangue arterial (GSA), o desfibrilhador, o ventilador e a rampa com sistema
integrado de oxigénio e aspiracao.

No projeto dos REE e CIPE cooperei com a equipa de Enfermagem através do
registo da avaliacé@o do cliente e das intervencgdes executadas de acordo com a metodologia
do processo de Enfermagem, baseado na mnemdénica ABCDE, na terminologia CIPE e no
registo dos procedimentos de Enfermagem executados como, por exemplo, insercdo de

cateter venosos periféerico, administragdo de farmacos e hemoderivados em perfuséo,
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administracdo de soroterapia, inje¢do via endovenosa, inje¢do via intramuscular, injecéo via
subcutanea, ECG, algaliagdo, penso simples e penso a ferida com infegdo, imobilizagdo e
entre outros no portal de ATRIUM.

Contudo, importa dizer que a minha maior dificuldade a nivel dos REE era aquando
do transporte inter-hospitalar porque tinha de dar prioridade & avaliacéo inicial, indicagdes
meédicas verbais e posterior intervencdo e, muitas vezes, tinha de avangar com o transporte
em contexto verbal e posteriormente escrever o registo apds regresso ao SU, o que nos dias
de maior afluéncia nem sempre era facil, mas exequivel.

Na UCIP também existem vérios projetos em vigor e que também sdo da
responsabilidade da equipa de Enfermagem, nomeadamente, a formacao e auditoria clinica,
0 risco ndo clinico, o risco clinico (Ulceras por pressdo (UPP), quedas, acondicionamento e
validacdo de medicacdo, protocolos do PPCIRA e entre outros) e a emergéncia intra-
hospitalar. Adicionalmente, este servico uniformiza a sua pratica através de varios
protocolos e procedimentos internos devidamente documentados e autorizados.

Dos protocolos implementados na UCIP destacam-se a monotorizagdo do potassio
sérico, a terapéutica antibiética com vancomicina em perfusdo continua, a nutrigdo enteérica,
os testes de morte cerebral, a monitorizacéo da glicemia e administracao de insulina actrapid,
a administracdo de noradrenalina e a ventilacdo mecénica em decubito ventral.

Dos procedimentos em curso na UCIP saliento a admissdo de doentes, o
falecimento do doente, a visita extra horario normal, a algaliacdo — cateterismo vesical, a
aspiracdo de secrecOes, a aspiracdo de secrecdes em circuito fechado Ty-care, o cuidar da
pessoa com TET, a PIC, a drenagem toracica, a hemoterapia, a monitorizacdo de linha
auricular esquerda, a monitorizacdo cardiaca, a monitorizacdo de PAI, a cateterizacdo de
veia central, o cuidar da pessoa submetida a cirurgia vascular, a entubacédo orotraqueal e
nasotraqueal, a oxigenoterapia, 0s pensos a feridas cirurgicas, a drenagem intraventricular,
0 manuseamento de fraldas descartaveis e resguardos de celulose, a gestdo de equipamento
de uso clinico, a inaloterapia, a triagem e acondicionamento de roupa, 0 manuseamento de
excrecdes, 0 manuseamento de garrafas de oxigénio e os cuidados a pessoa em situacdo
critica submetida a ECMO.

Neste servico, conjuntamente com o Enfermeiro tutor, colaborei no projeto das UPP
e quedas, tendo o cuidado de preencher as respetivas de escalas no portal ATRIUM.

Relativamente ao projeto das UPP, preenchia a escala de Braden todos os dias de
manha e contribuia para a prevengdo de UPP atraves da vigilancia da integridade da pele de
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quatro em quatro horas em todos os turnos, aplicagéo de creme hidratante todos os dias de
manhd apds o banho e, sempre que necessario, aquando da promocdo do conforto e da
otimizagdo do posicionamento de quatro em quatro horas.

Quanto ao projeto das quedas, preenchia a escala de Morse de quatro em quatro
dias a tarde e prevenia as quedas através de medidas preventivas como, por exemplo, a
elevacdo das protecOes laterais da cama.

No que respeita ao projeto dos REE, dei o meu contributo ao aplicar o processo de
Enfermagem durante a minha prestacéo de cuidados e a escrever os registos de Enfermagem
relativamente a avaliacdo do estado geral do cliente, baseado na mnemodnica ABCDE e de
acordo com a terminologia CIPE. Concomitantemente, também validava se tinha plano de
cuidados de Enfermagem atualizado. Se ndo tivesse, criava um plano de cuidados com
diagndsticos e intervencBes que correspondessem a satisfacdo das necessidades do cliente.
Se ja tivesse, atualizava o plano em vigor através da reavaliacdo dos diagnosticos,
concluindo alguns e formulando outros ou s6 adicionando e reformulando as intervencdes,
face as necessidades identificadas e evolucao favoravel ou desfavoravel do cliente. Alguns
diagndsticos ja estavam predefinidos no servico, mais precisamente aqueles que estavam
associados a protocolos do PPCIRA, nos quais devem constar uma série de intervengdes
préprias relativas ao “Feixe de Intervengdes” preconizado para a prevencao da infecdo, mais
precisamente relativamente aos dispositivos invasivos (TET, CVC, LA, CV) e MRSA.

A nivel dos protocolos implementados internamente na UCIP, durante a prestagdo
de cuidados colaborei na monotorizagdo do potassio sérico de quatro em quatro horas atraves
da interpretacdo dos dados da GSA.

Quando a caliémia era inferior a 4 mil equivalentes por litro (mEg/l) e, se ndo
houvesse prescricdo médica em contrario, executava reposicdo de cloreto de potassio a
7,45% numa dose de 20mEq em 100 mililitros (ml) de cloreto de sodio a 0,9% a perfundir
numa hora.

Também participei na monitorizacdo da glicemia e administracdo de insulina acao
rapida, em que quando a glicémia era duas vezes seguida igual ou superior a 150 miligramas
por decilitro (mg/dL) iniciava a administracdo de insulina em perfusdo, a qual sO era
suspensa quando a glicémia apresentava valores iguais ou inferiores a 120 mg/dL e, caso a
glicémia estivesse com valor igual ou inferior a 60mg/dL, administrava 40 mililitros (ml) de

glicose a 30%.
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Sempre que necessario, apliquei o protocolo da nutricdo entérica, em que, salvo
contraindicacdo médica, mantive a cabeceira a 45°, iniciei o ritmo de perfusdo a 21 mililitros
por hora (ml/h) e a cada seis horas avaliava o volume de residuo gastrico. Quando este era
superior a 300 ml, reduzia o ritmo de perfusdo em 10ml/h. Quando era igual ou inferior a
300 ml, aumentava o ritmo em 10 ml/h e assim sucessivamente até atingir o volume alvo.
Por sua vez, também tinha o cuidado de mudar o sistema a cada 24 horas.

A nivel do protocolo de aspiracdo de secre¢des, mudei o sistema recetal quando o
mesmo atingia 75% da sua capacidade, mudei diariamente o tubo de aspiracéo entre no turno
datarde, acondicionei a extremidade do tubo de aspiracdo em local proprio existente na mesa
de cabeceira, mudei o involucro que acondiciona a extremidade do tubo de aspiragdo no
turno da tarde, desprezei a seringa com soro para as instilaces endotraqueais no fim de cada
turno e registei a mudanca do recetal e do tubo de aspiragdo na folha de monitorizacéo.

Na UCICT, além dos projetos ja referidos no ambito da UCIP, também existem
protocolos, procedimentos, técnicas, algoritmos de intervencdo e de administracdo de
farmacos proprios do servico, destacando a monitorizacdo hemodindmica invasiva pelo
método de PiCCO, a gestdo da temperatura alvo na encefalopatia andxica isquémica por
PCR, a monitorizacao do potassio sérico, a nutricdo entérica, a monitorizacdo da glicémia e
administracdo de insulina actrapid, a administracdo de noradrenalina, a administracdo de
dexmedetomidina, a profilaxia antibidtica em cirurgia cardiotoracica, a administracdo de
vancomicina e gentamicina, a conversao de gotas e ml;, a ventilagdo mecanica em decubito
ventral, a remocao do tubo endotraqueal do cliente em p6s-operatério na UCICT (adaptado
de um procedimentos do Hospital de Gaia), a anticoagulacdo com heparina ndo fracionada
(HNF) e o guia préatico de incompatibilidades entre os principais medicamentos usados na
UCI do Hospital Universitario Jalio Muller (2017).

Complementarmente, existem varios procedimentos que senti necessidade de
consultar para poder me integrar no servico e intervir de forma segura e com qualidade,
nomeadamente, a atuacdo em situacgdo de incéndio no servigo, a evacuagao dos doentes e
visitantes em caso de emergéncia, o cateterismo vesical, a aspiracdo de secrecgdes, a
aspiracdo de secrecOes em sistema fechado Ty-care, a entubagdo endotraqueal, a transfuséo
de componentes sanguineos, a heparinizacao de soros e cateteres, a monitorizagdo cardiaca,
a monitorizacdo de PAI; a cateterizacdo de veia central, a entubacdo oro e nasogastrica, a
oxigenoterapia, 0 tratamento a feridas cirurgicas, a inaloterapia, o guia de acolhimento, a

formulacdo de questbes a comissdo de ética, o tratamento de reclamagfes e sugestdes, 0
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choque cardiogénico, as arritmias, a drenagem torécica, alta/ transferéncia para a UCICT, a
pericardiocentese, 0 PVC, a telemetria e a reabilitagdo cardiaca.

Neste servico, conjuntamente com a Enfermeira tutora, colaborei no mesmo projeto
das UPP e das quedas que referi no &mbito da UCIP, mas em horérios diferentes, ou seja,
preenchia as escalas no portal ATRIUM todos os dias a tarde. Também contribui para a
continuidade da implementacdo dos mesmos protocolos preconizados pelo PPCIRA que
referi no ambito da UCIP, mas com algumas intervencdes em horarios diferentes. Por
exemplo, o penso do CVC era mudado a cada sete dias porque o penso utilizado era
transparente. Também participei no projeto dos REE da mesma forma como na UCIP, mas
notei que entre os dois servi¢os, na UCICT, devido a instabilidade e também réapida
evolucdo, maioritariamente favoravel, do estado do cliente, houve mais necessidade de
atualizar o plano de cuidados de Enfermagem e reformula-lo de acordo com as necessidades
diarias. A semelhanca da UCIP, na UCICT também havia alguns diagnésticos predefinidos
no servico, mais precisamente aqueles que estavam associados a protocolos do PPCIRA e
que ja referi anteriormente.

Dos protocolos implementados internamente na UCICT, tive necessidade de
implementar a monitorizacdo do potassio sérico, a nutricdo entérica, a monitorizacdo da
glicémia e administracdo de insulina actrapid, tal como na UCIP. Adicionalmente, tendo em
conta a instabilidade hemodindmica dos clientes admitidos, tive de gerir terapéutica
complexa, pelo que foi necessario consultar varias vezes guia pratico de incompatibilidades
entre os principais medicamentos usados para saber que medicamentos eram compativeis de
serem administrados conjuntamente e, assim, gerir as vias disponiveis no CVC e a nivel
periférico.

Um dos medicamentos mais usados na UCICT é a noradrenalina, pelo que foi
necessario seguir o protocolo de administracdo de noradrenalina que me orientou a nivel da
sua diluicdo e perfusdo horaria.

Uma vez que na UCICT prestamos cuidados a pessoa em situacao critica do foro
cirurgico, houve necessidade de seguir o protocolo de profilaxia antibidtica em cirurgia
cardiotoracica. Seja cirurgia de revascularizacdo coronéria ou de prétese valvular, é a usado
como antibidtico profilatico a cefazolina, em que na fase pds-operatoria é administrado 1
grama (gr.) as seis, 12 e 18 horas pos-cirurgia.

De acordo com a Norma n.° 0031 de 2013 da DGS, a profilaxia antibiotica cirargica

aplica-se a cirurgia limpa e limpa-contaminada, com protese vascular ou articular e em que
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a infecdo do local cirurgico se associa a um elevado risco de mortalidade. Na maioria dos
referidos tipos de cirurgia, a cefazolina é considerada o antimicrobiano de primeira escolha.
Contudo, nas cirurgias mais prolongadas, no caso de um procedimento com perda de sangue
intra-opratorio superior a 1500ml ou uso de préteses ou implantes, € preciso repetir a dose
inicial. O cumprimento desta norma também esta associado a Norma n.° 020 de 2015 da
DGS, ou seja, ao “Feixe de intervengdes” de prevengao de ILC e ao protocolo de prevencédo
da ILC do Manual do PPCIRA.

Na fase pos-operatoria os cuidados de Enfermagem centram-se na manutencdo dos
sistemas fisioldgicos e posteriormente incide no ensino de competéncias ao doente e
cuidadores para a preparacdo para a alta (Ferrito, 2014). Por isso, a promoc¢éao da autonomia
dos clientes na UCICT comeca desde a admissdo pelo que, também para minimizar o risco
de infecdo, o TET é retirado logo que possivel e, por isso, tive a necessidade de recorrer ao
protocolo de remocdo do tubo endotraqueal do cliente em pos-operatorio na UCICT
(adaptado de um procedimento do Hospital de Gaia), em que tive o cuidados de informar o
cliente sobre a intervencdo, importancia e comportamentos a adotar para a eficacia da
intervencdo, executei a higiene da cavidade oral com solucéo de gluconato de clorohexidina
a 0,2%, aspirei o TET e posteriormente, enquanto mantive aspiracdo ativa no TET,
desinsuflei o bal&do do TET e removi-o.

Quanto aos procedimentos implementados internamente na UCICT, como ja referi,
tive sempre que executar a aspiracdo de secrecfes para higienizar a via aérea e prevenir
contaminacdo, associada & Norma n.° 021 de 2015 da DGS relativamente ao “Feixe de
Intervengoes” de prevencao de Pneumonia Associada a Intubacéo.

No pos-cirdrgico cardiaco, o risco de hemorragia é grande, pelo que ha um controlo
analitico da hemoglobina e das saidas de sangue pelos drenos. Por vezes, quando a
hemoglobina ja se encontrava em valores considerados baixos, houve necessidade de
transfusdo de componentes sanguineos, nomeadamente de unidades de concentrado de
eritrécitos. Esta administracdo, exige uma monitorizacdo constante de sinais vitais, mais
precisamente 15 minutos, uma hora e duas horas ap6s inicio da transfusdo e registo em folha
propria. Por conseguinte, ainda se tornou necessarios ter em atengdo reacfes adversas como,
por exemplo, rash cutaneo e prurido, rubor facial, taquicardia, hipotensdo,
ansiedade/inquietacdo, aumento da temperatura em um grau Celsius (°C).

A heparinizacdo de soros e cateteres também é muito recorrente neste servico, pelo

que tive cuidado em expurgar 10 ml do medicamento ainda existente no cateter antes de
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inserir soro fisioldgico 0,9% para lavagem e depois dois a trés ml de heparina. Por exemplo,
se ndo expurgar o resto da noradrenalina que esta no cateter podia provocar uma hipertenséo
grave ao cliente e se fizesse 0 mesmo relativamente a nitroglicerina, podia provocar uma
hipotensdo grave no cliente com consequéncias fatais.

Tal como ja referi, os doentes pds-cirargicos tém sempre drenos toracicos para
drenagem do sangue acumulado internamente. Por isso, tive o cuidado de manter a unidade
de drenagem a um nivel mais baixo que o doente e mungir regularmente os tubos para
controlar a permeabilidade dos mesmos e evitar a presenca de coagulos que possam provocar
a sua obstrucao.

A ferida cirurgica do pds-operatorio cardiaco (esternotomia) fica na regido toracica,
sobre o externo, e é fechada com agrafos, pelo que tive sempre o cuidado de vigiar se 0 penso
(favo de mel) estava limpo e seco externamente e agendar a retirada dos agravos para o 10°
dia p6s-operatorio, comecando por tirar os pontos alternadamente com uma pinca de tira
agrafos. Por vezes, devido a bordos mal coaptados, foi necessario colocar tiras de sutura
apos retirar os agrafos. Relativamente aos drenos, apds serem retirados pelo médico
assistente, agendei e removi 0s pontos de sutura sete dia apos.

Pelo descrito anteriormente quanto a UCIP e UCICT, importa salvaguardar que
todos os procedimentos implementados internamente nestas unidades respeitam as
instrugdes do Manual de Norma de Enfermagem — Procedimentos Técnicos da
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), acrescentando-lhes especificidades
necessarias e autorizadas para a prestacdo de cuidados em cada servico que complementam
os procedimentos predefinidos no referido manual.

De uma forma geral, pelo descrito, verifica-se que a UCIP e UCICT tém protocolos
e procedimentos de intervencdo comuns e muito semelhantes que, muitas vezes, s6 mudam
a termos de horarios de execucao e do tipo de clientes admitidos.

Atualmente, a seguranca das pessoas assume grande relevancia em matéria de
prestacdo de cuidados, tanto para os préprios, como para os familiares, na medida em que
esperam receber cuidados seguros e de qualidade, bem como para os profissionais e 6rgao
de gestéo que pretendem prestar um servigo de saude efetivo, eficiente e seguro (Rodrigues,
2019).

Na minha opinido, por tudo o que expus, a utilizacdo de projetos, protocolos,
procedimentos, algoritmos de intervencgéo e de administracdo de farmacos contribuem para

a qualidade do servico e também para a qualidade e seguranga dos cuidados de Enfermagem
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prestados, visto que a prevencdo de complicagfes e a organizacdo dos cuidados
especializados sdo enunciados descritivos nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica e que constam
no Regulamento n.° 361/2015, em que “Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro especialista previne complicacGes para a salde da pessoa a
vivenciar complexos de doenga critica e ou faléncia organica” e “(...) assegura/garante a
maxima eficécia na organiza¢do dos cuidados de enfermagem especializados.”.

Nesta Gtica, os cuidados de satde norteados pela qualidade sdo um imperativo ético
e deontoldgico, evidenciados pelos valores individuais e do grupo, atitudes e
comportamentos, com o propdsito de melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados

prestados e, em Gltima analise, a satisfacdo dos utentes (Rodrigues, 2019).

1.3.1.c. Dominio da gestéo dos cuidados (C)

As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, respeitando o Regulamento
n.° 140/2019, aludem que o Enfermeiro consiga gerir os cuidados de Enfermagem de forma
a otimizar a sua capacidade de resposta e que consiga adaptar a lideranca e a gestdo dos
recursos tendo em conta as situagdes e 0s contextos de modo a garantir sempre a qualidade
dos cuidados prestados.

No SU de Machico, colaborei com o Enfermeiro tutor na organizacéo do plano de
trabalho da equipa de Enfermagem, relembrei recados a transmitir & equipa, repus material
clinico e medicacéo nos gabinetes Médicos e de Enfermagem e contabilizei e guardei o0s
estupefacientes em local proprio. Por sua vez, nas horas de maior afluéncia procurei sempre
trabalhar em equipa para garantir a melhor e mais atempada resposta face as necessidades
das pessoas.

Adicionalmente, também geri a informacdo ao acompanhante, familia/cuidador,
pois tentei sempre inteirar-me se a pessoa tinha ido sozinha ou acompanhada e, com o seu
consentimento (se consciente e orientada), informar sobre o seu estado geral, tempo de
intervenc&o e possivel alta ou encaminhamento inter-hospitalar. Tentei sempre identificar a
pessoa responsavel, estabelecer uma ligacdo terapéutica e guardar um numero de contacto
para informar sobre alguma alteracéo, encaminhamento ou alta. Sempre que tal foi possivel,
percebi que tanto a pessoa alvo dos cuidados como a pessoa responsavel expressavam-se
mais seguras e tranquilas. Por outro lado, sempre que se considerou necessario ao bem-estar

da pessoa alvo dos cuidados, foi permitido a presenca da pessoa de referéncia como, por
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exemplo, no caso das criangas e idosos, salvaguardando sempre os critérios inerentes a
seguranca e controlo da infecdo através do controlo e gestdo do nimero de pessoas nas salas
de observacao e uso de EPI’s.

Na UCIP, em todos os turnos, confirmava o plano de Enfermagem para saber quais
os clientes atribuidos ao Enfermeiro tutor, uma vez que, tal como ja referi, a prestacdo de
cuidados é feita num récio de um Enfermeiro para dois clientes com base na TISS-28.
Posteriormente questionava-lhe com quais os clientes ficaria responsavel. Normalmente,
era-me atribuido um cliente.

No inicio do turno, recebia o turno, abordava o cliente, executava a avaliacdo inicial
do mesmo, fechava o balanc¢o hidrico e reiniciava o proximo. Enquanto validava os valores
a registar no fecho do balanco hidrico, ja fazia a gestdo dos niveis da medicacdo em perfusao
para ndo deixar acabar.

Posteriormente, consultava o plano de cuidados no programa ATRIUM e no
documento escrito para saber que intervencgdes especificas tinha para executar ao longo do
turno. Seguidamente validava o plano de cuidados com o Enfermeiro tutor e prosseguia com
a prestacdo de cuidados. Depois de realizar as intervengdes necessarias e planeadas para o
turno, tinha o cuidado de rever o plano de cuidados de Enfermagem e atualiza-lo. Saliento
que a medida que me integrei no servico fui estimulada pelo Enfermeiro tutor a organizar a
minha prestacdo de cuidados de maneira a conseguir dar apoio a restante equipa de
Enfermagem em intervengbes como, por exemplo, a prestacdo de cuidados de higiene,
colocacdo de LA e drenos torécicos, instabilidade hemodinamica, PCR, transporte intra-
hospitalar e entre outras situacdes pontuais e inesperadas que ocorressem.

Neste ambito de apoio a equipa, saliento que também colaborei na reposi¢do de
material na sala de trabalho de Enfermagem e na unidade do cliente a minha
responsabilidade.

Enguanto estive em estagio, apercebi-me que cada equipa de Enfermagem tem um
chefe que organiza a equipa, distribui os doentes segundo o TISS-28, tem a atenc¢ao e resolve
intercorréncias, bem como assegura o material necessario e valida o carro de emergéncia.

Na UCICT, regra geral, em todos os turnos, também recebia o turno, abordava o
cliente, executava a avaliacdo inicial ao mesmo, confirmava os niveis de medicacdo em
perfusdo para ndo deixar acabar e, seguidamente, validava o plano de cuidados no programa
ATRIUM e do documento escrito no sentido de confirmar que intervengdes especificas tinha
para executar ao longo o turno e atualizar o plano de cuidados de acordo com os focos de
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atencédo, necessidades e evolugdo do cliente. Importa ressalvar que a implementagéo das
intervengdes de Enfermagem eram sempre tendo em conta as necessidades do cliente e as
normas e os protocolos de intervengdo em vigor no servico.

Antes de intervir, validava sempre o plano de cuidados com a Enfermeira tutora.
Por conseguinte, apds a intervencdo também conversdvamos sobre os resultados obtidos e
consequente necessidade de adequar o plano de cuidados, atualizando-o através do fecho de
intervencdes e/ou diagndsticos e/ou formulacdo de outras intervencGes e/ou diagnosticos de
acordo com os focos de atencao e necessidades do doente.

Por outro lado, também conversavamos sobre os diagnosticos mais usados no
servico e concluimos que, embora a equipa tenha em conta como foco de atencédo a defecacao
e a familia, nunca existem diagndésticos formulados nesse ambito, ficando as intervencées
associadas aos mesmos incluidas em outros diagnosticos ou simplesmente empiricas.

Tanto na UCIP como na UCICT, em todos os turnos, a equipa de Enfermagem toma
decisbes para resolver problema inerentes ao cliente e familia e eu tive oportunidade de
participar nesses processos de toma de decisdo, nomeadamente receber visitas e adequar a
terapéutica e os modos ventilatorios consoante as respostas fisiologicas do cliente como dos
parametros analiticos como, por exemplo, GSA.

Contudo, notei que na UCIP, apesar do Enfermeiro saber interpretar e gerir essa
informacdo em prol do cliente, tinha de esperar por reavaliagdo médica para avancar com
determinadas alteracGes como, por exemplo, mudar o modo ventilatério ou reduzir a
velocidade de perfusdo de determinados medicamentos.

Na UCICT, reparei que a equipa de Enfermagem também partilhava essa
informacdo com a equipa médica disponivel, mas, por indisponibilidade dos mesmos para
reavaliacdo porque, as vezes, estavam em cirurgia, a equipa de Enfermagem avancava com
as alteragdes necessarias para manter a estabilidade de bem-estar do cliente, nomeadamente
alterar o modo ventilatério (progressdo necessaria até a extubacdo) ou reduzir, aumentar ou
suspender a velocidade de perfusdo de medicamentos como, por exemplo, a noradrenalina,
dobutamina, a dopamina, a nitroglicerina, administrar bicarbonato de sddio, gluconato de
calcio ou sulfato de magnésio até possivel reavaliacdo médica.

Segundo Neves (2004), citado por Rosinhas et al. (2020), o processo de decisao
estd muito centrado em modelos biomédicos, refletindo decisdes pouco fundamentadas,

sendo mais decisOes circunstanciais, baseadas na prética, rotinas ou rotinas profundamente
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enraizadas na prética, ao invés de decisdes baseadas em conhecimentos e convicgles de
Enfermagem.

Benning, citado por Rosinhas et al. (2020), define a tomada de decisdo como um
processo que os Enfermeiros realizam diariamente quando tiram consideragOes acerca dos
cuidados prestados e gerem as dificuldades sentidas.

Complementarmente, Dias e Lopes (2010) e Macedo et al., citados por Rosinhas et
al. (2020) afirmam que a tomada de decisao consiste principalmente na operacionalizacdo
dos conhecimentos de Enfermagem, através de um processo cognitivo complexo que gera
uma agdo/comportamento, recorrendo a uma série de etapas sistematicas, fundamentadas
pelo conhecimento tedrico, pratico, processual, tecnoldgico, organizacional e ético do
Enfermeiro, ou seja, esta assenta na capacidade do Enfermeiro interpretar, analisar e inferir
em funcéo dos dados que tem no momento.

Tanto na UCIP como na UCICT, tive oportunidade de participar em processos de
tomada de decisdo como, por exemplo, relativamente a rece¢do de visitas.

Segundo a carta dos direitos do doente internado, este tem direito a visita dos seus
familiares e amigos e, por isso, as instituices e os profissionais devem facilitar o mesmo e
incentivar o apoio afetivo que as pessoas significativas para o cliente podem dar.

A integracdo da familia do cliente durante o processo de internamento esti
diretamente relacionada com a relacdo terapéutica, a qual implica a criacdo de vinculos
(Enfermeiro/familia) que a ajudem a sentir confianca e a vontade para clarificar as davidas,
desenvolver mecanismos de coping familiar e consequentemente enfrentar este momento de
fragilidade através da gestdo do stress e desenvolvimento de uma sensacao de controlo e de
maior conforto psicolégico (Maruiti & Galdeano, 2007; Mendes, 2016; Fernandes & Silva,
2016; Cabete et al., 2019; ICNP, 2019).

Na UCIP sempre foi permitida a visita de familiares, desde que organizada. Ou seja,
entrava uma pessoa de cada vez. Adicionalmente, sempre houve disponibilidade da equipa
de Enfermagem para providenciar informacéo por telefone ao familiar responsavel para a
familia se sentir informada e, possivelmente, tranquila.

Porém, devido a pandemia associada a COVID-19, por exemplo, na UCICT a visita
era limitada. No entanto, quando o prognostico era reservado, era permitida a visita da pessoa
de referéncia ou outra pessoa da familia, desde que o resultado da zaragatoa para despiste da
COVID-19 fosse negativo. Adicionalmente, também era solicitada organizacao familiar para

que a visita fosse feita por uma pessoa da familia por dia ou sequéncia de dias.
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Contudo, quando o cliente estabilizava o estado geral e 0 progndstico comecava a
ser favordvel e espectavel, a pessoa de referéncia era informada e a visita voltava a ser
limitada. Por conseguinte, a mesma continuava a ser informada sobre o estado geral do
cliente por telefone.

Por fim, relativamente a gestdo do servico, no dia 15 de fevereiro, tive a
oportunidade de passar um turno com o Enfermeiro Chefe Luis Freitas e com a EEER Joana
Escorcio que da apoio a gestdo. Neste turno, estive em observacdo ativa relativamente ao
trabalho de gestdo que é executado no servico.

Para Teixeira et al. (2020), os gestores de Enfermagem, independente do nivel
hierarquico, devem assumir a responsabilidade de criar a manter ambientes que influenciem
positivamente os enfermeiros de forma individual e coletiva. Por exemplo, comportamentos
de lideranca que reforcem o sentido do trabalho, que promovam a participacdo na tomada de
deciséo e que expressem a confianga no Enfermeiro séo comportamentos promotores de
empoderamento, facilitando o atingir das metas organizacionais e a promocéo da autonomia,
que resulta em maior satisfacdo profissional.

De uma forma geral, o Enfermeiro Chefe Luis Freitas costuma estar presente na
passagem de turno da Enfermaria e, posteriormente, passa em todos os quartos da Enfermeira
e cumprimenta os clientes. Depois, também vai as Unidades para se inteirar sobre as pessoas
que estdo la internadas. Seguidamente, consulta o seu email e 1€ todas as circulares, isto que
algumas podem ter informagdes que alterem a dindmica do servigo e equipa. A seguir, revé
0 horério e, se necessario, altera-o0. Importa salientar que a distribuicdo dos Enfermeiros
pelas valéncias do servico é o Enfermeiro Chefe Luis Feitas que faz, mas a distribuicdo dos
doentes pelos elementos da equipa de Enfermagem é feita pelo chefe de equipa ou pela
EEER. Esta distribuicdo é feita com base no sistema de classificacdo de doentes e o
conhecimento sobre 0s mesmos.

Relativamente a gestdo de recursos humanos, importa referir que, quando o
Enfermeiro Chefe Luis Freitas faz, revé ou altera o horario tem de ter em atengdo o nimero
de Enfermeiros necessarios a Enfermaria, UTIC, UCICT, Hospital de Dia, exames de
ecografia cardiaca (que antes da COVID-19 aconteciam todas as tercas-feiras) e prevengédo
ao Laboratorio de Hemodinamica e a Unidade Polivalente COVID-19. Tanto o Hospital de
Dia como os exames de ecografia cardiaca decorrem durante o turno da manhd e,

normalmente, necessitam da presenca e colaboragdo de um Enfermeiro.
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O gasto de medicacdo e material de consumo clinico dependem da afluéncia de
clientes e gastos e, por isso, é necessario gerir semanalmente esses gastos, ou seja, fazer uma
estimativa semanal para ndo exceder o stock. Para facilitar, as faltas sdo registadas numa
agenda. Importa ressalvar que, em caso de necessidade urgente, o chefe pode sempre fazer
um pedido extra, desde que devidamente justificado. O mesmo acontece quando o pedido
ultrapassa o nivel de stock bésico.

Os pedidos de material de consumo clinico e medicacéo sdo feitos uma vez por
semana. Mais precisamente, o pedido de material de consumo clinico é feito a segunda-feira
e chega na quarta-feira e o pedido de medicacdo é feito a quinta-feira e chega na terca-feira.

A nivel de gestdo, importa referir que segunda-feira € o dia de validar os sotcks do
servico e pedir material de consumo clinico, tarefa que é assegurada pelo Enfermeiros Chefe
Luis Freitas e pela EEER Joana Escércio. Importa salientar que, no inicio do ano, o
Enfermeiro Chefe e a EEER Joana Escércio ou outro colega disponivel, fazem um inventério
de todo o servico, ou seja, desde a medicacdo ao material de consumo clinico. Durante o
resto do ano, a gestdo do stock é feita pelo colega responsavel pelo referido projeto.

Durante esta manhd, ajudei a validar o horério e a contabilizar o nimero de
Enfermeiros por dia e turno, bem como a confirmar o nimero e quais 0s Enfermeiros
destacados para prevencao ao Laboratorio de Hemodindmica e Unidade Polivalente COVID-
19. Posteriormente, acompanhei a EEER Joana Escércio pelos armazeéns e armarios com
material de consumo clinico e, em conjunto, contabilizamos o material e identificamos as
faltas com necessidade de pedido, que depois a EEER Joana Escorcio langou no portal
online.

Por fim, ainda importa proferir que outra tarefa associada a gestéo e executada pelo
Enfermeiro Chefe Luis Freitas e que decorreu durante o periodo em que estive em estagio

no servico € a avaliacdo das assistentes operacionais.

1.3.1.d. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D)

As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
respeitando o Regulamento n.° 140/2019, apelam a que o Enfermeiro desenvolva
autoconhecimento e assertividade e baseia a sua praxis clinica especializada na evidéncia
cientifica.

Teixeira e Barbieri-Figueiredo (2020) proferem que tomadas de decisdo mal
informadas ou baseadas no habito poderdo estar na base de erros, sendo prestados aos
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clientes cuidados de mé qualidade, inGteis ou, até, com efeito deletério. Por isso, é importante
a atualizagcdo continua do conhecimento baseado na investigacdo em Enfermagem, cujo
conhecimento gerado € utilizado para desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, com
uma melhoria da qualidade e dos cuidados, permitindo a ado¢do de uma préatica autbnoma
do Enfermeiro e contribui para a seguranca dos cuidados e para a otimizacéo dos resultados
em Enfermagem, assim como para o desenvolvimento profissional.

Adicionalmente, a par da atualizacdo continua dos conhecimentos para a prestacéo
de cuidados, Rocha (2020) afirma que no ambito da pratica baseada na evidéncia, 0s
Enfermeiros devem fazer uma reflexdo sistematica das suas praticas, através do uso de
pesquisa, aumentado os conhecimentos no que diz respeito a melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados, de forma a sustentar com bases cientificas o seu processo de tomada
de deciséo.

No SU de Machico, na primeira semana de estagio, formulei e partilhei o projeto
de estagio com o Enfermeiro tutor, que o considerou exequivel e se mostrou interessado em
gue eu atingisse 0s objetivos a que me propus, dando a sua opinido critico-construtiva, a qual
respeitei, reformulando alguns itens de forma a enquadrar mais 0 projeto com o contexto e
adequé-lo mais a finalidade do estagio.

Durante a prética clinica senti necessidade de aprofundar varios conhecimentos
para fundamentar a minha préatica e esclarecer duvidas. Por isso, efetuei pesquisas
bibliogréficas sobre a fisiologia do sistema respiratorio e cardiaco e revi 0s apontamentos
disponibilizados pela ESESJC sobre a abordagem a vitima de trauma. Por sua vez, saliento
que tive oportunidade de prestar cuidados a uma vitima de trauma que teve de ser
encaminhada para HNM através do transporte inter-hospitalar, onde revi e refleti critica e
fundamentadamente numa reflex&o escrita segundo o ciclo de GIBS sobre a importancia dos
principios basicos da abordagem a vitima de trauma, nomeadamente, estabilizacdo,
alinhamento e imobilizacdo, especialmente durante o transporte inter-hospitalar.

Nos meus turnos, ndo ocorreram episddios de PCR. Contudo, aquando da
verificacdo dos equipamentos da sala de emergéncia e aquando da necessidade de executar
ECG, o Enfermeiro tutor e eu aproveitdvamos para discutir sobre situacdes hipotéticas de
forma a estimular o meu raciocinio. Tive a oportunidade de prestar cuidados a varias pessoas
com alteracdes da funcgdo respiratoria, onde aproveitei para colaborar nos ensinos a familia

relativamente ao uso de inaladores bocais e/ou associados a cAmara expansora.
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Tendo em conta a necessidade de saber fundamentar as minhas intervengoes
enquanto futura EEEMC, senti necessidade de pesquisar sobre tracados cardiacos, ventilagdo
mecanica, medicacdo (indicacdo, mecanismo de acao e efeitos secundarios), AVC, trauma e
o Plano Nacional de Vacinacao (PNV).

Saliento que, aquando da auséncia de oportunidades em contexto real, de forma a
assimilar e compreender em contexto préatico alguns contetdos, solicitei ao Enfermeiro tutor
experiéncias praticas como, por exemplo, utilizar o teste de verificacdo do funcionamento
do ventilador com pulmao artificial para compreender melhor a mecanica respiratoria e
analisar todos os ECG que executei para compreender melhor a fisiologia cardiaca e
interpretar os tragados cardiacos com mais confianca e exatidao.

Por outro lado, sempre que aconteceram situacdes novas no servico, também me
integrei no sentido de as aprender como, por exemplo, a administracdo de bydureon, usado
no tratamento da diabetes tipo dois.

Ao longo do estagio, aquando da exposi¢do das minhas davidas ao Enfermeiro
tutor, verifiquei e posteriormente confirmei com o mesmo que a equipa de Enfermagem
também tinha algumas davidas, por exemplo, relativamente a interpretacdo do tragado
cardiaco aquando da realizacdo de ECG e na realizacdo de imobilizacGes com ligaduras,
nomeadamente o gerdy. Por isso, quando realizdvamos um ECG, imprimiamos o resultado
e interpretdvamos em conjunto e praticamos em equipa e realizacdo de gerdys, acabando por
fazer um video.

Perante o0 exposto, acho que, através da partilha das minhas davidas, acabei por
promover momentos de revisédo e aprendizagem em equipa.

Durante esta pratica clinica, realizei duas reflexdes criticas de autoandlise segundo
0 ciclo de GIBS baseadas em situacBes vivenciadas durante este ensino clinico e
fundamentadas com base em evidéncia cientifica, relativamente a triagem, vias verdes e
transporte inter-hospitalar.

Apbs o estagio, redigi um relatério onde tentei fazer uma analise critica e
fundamentada sobre as atividades planeadas e desenvolvidas para alcangar os objetivos
definidos no projeto de estagio.

Na UCIP, na primeira semana de estagio, formulei e partilhei o projeto de estagio
com o Enfermeiro tutor e com o Enfermeiro Chefe que o considerou pertinente e exequivel.

Ao longo do estagio, tendo em conta a necessidade de saber fundamentar as minhas

intervengdes enquanto futura EEEMC e consoante os clientes que me eram atribuidos, senti
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necessidade de aprofundar conhecimentos e pesquisar sobre a ventilagdo mecanica nao
invasiva e invasiva, 0 CVC, a LA, a drenagem toracica, TCE, o cuidar da pessoa com 0
status neurolégico comprometido, nutricdo entérica e a farmacocinética dos antibidticos,
bem como sobre alguns medicamentos como, por exemplo, o manitol, o propofol, o
remifentanilo.

Durante a pratica clinica, realizei duas reflexdes criticas de autoanalise segundo o
ciclo de GIBS baseadas em situacbes vivenciadas durante este ensino clinico e
fundamentadas com base em evidéncia cientifica, relativamente ao transpor intra-hospitalar
e as medidas de reducdo da inquietacdo noturna em pessoas em situacao critica.

Ap0s o estagio, redigi e apresentei a turma do IV MEMC um estudo de caso com o
seguinte tema: “Processo de Enfermagem fundamentado: Cuidar da pessoa em situacdo
critica com TCE associado a hematoma epidural (HED) e hemorragia subaracnoidea (HSA)
numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)”, em que tive de fazer uma pesquisa sobre o
TCE e posteriormente aplicar esses conhecimentos durante a implementacao da metodologia
do Processo de Enfermagem fundamentado baseado na Teoria de Roper, Logan e Tierney e
na mais recente evidéncia cientifica para prestar cuidados de Enfermagem individualizados,
holisticos, adequados e especializados.

Na UCICT, na primeira semana de estagio, partilhei o projeto de autoformacao
(PAF) com a Enfermeira tutora que o considerou exequivel mostrando interesse em nos
organizarmos da melhor forma para eu atingir os objetivos.

Pela complexidade do servico, clientes admitidos e cuidados de Enfermagem
necessarios, senti necessidade de rever contetdos através da consulta de documento de apoio
a prestacdo de cuidados disponiveis no servico e pesquisa bibliogréafica. Basicamente, senti
necessidade de rever a anatomia e fisiologia do coracdo, ventilacdo invasiva, CVC, LA,
tracados cardiacos, GSA, drenagens toracicas, cirurgia cardiaca, cateterismos, TAVT’s,
pacemaker, cardioversos-desfribrilhador implantavel (CDI), circulagdo extracorpdrea
(CEC), ECMO, BIA, terapia por pressdo negativa (pensos de vacuo), nutri¢cdo parentérica,
medicacdo como, por exemplo, propofol, morfina, adrenalina, noradrenalina, dobutamina,
dopamina, levosimendan, digoxina, amiodarona, nitroglicerina, dinitrato de isossorbida,
heparina ndo fracionada, protamina, enoxaparina sodia, gluconato de célcio, sulfato de
magnésio, potassio, furosemida, albumina humana, cefazolina, linezolide e entre outras.

Durante a pratica clinica, realizei trés reflexdes criticas de autoanalise segundo o

ciclo de GIBS baseadas em situagfes vivenciadas durante este ensino clinico e
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fundamentadas com base em evidéncia cientifica, relativamente aos principios éticos e a
intervencdo cirdrgica cardiaca; ao cuidar da pessoa em situagdo critica em instabilidade
hemodinamica pos cirdrgica e a integracdo da familia nos cuidados durante a COVID-109.

ApOs o0 estdgio, redigi um relatério onde tentei fazer uma analise critica e
fundamentada sobre as atividades planeadas e desenvolvidas para alcangar os objetivos
definidos no PAF.

1.3.2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirdrgica na area da pessoa em situacdo critica
Tal como foi referido anteriormente, além das competéncias comuns, em

conformidade com o Regulamento n.° 429/2018, o EEEMC deve ser detentor de um conjunto

de competéncias especificas, nomeadamente:

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

b) Dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecao a agao;

c) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util
e adequadas.

Portanto, neste subcapitulo vou abordar individualmente cada competéncia
especifica do EEEMC e vou refletir e analisar de forma critica e fundamentada o contributo

de cada contexto de pratica clinica para o seu desenvolvimento e aquisigao.

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

No periodo em que estive em estdgio no SU de Machico, visualizei no portal
ATRIUM uma média de afluéncia de 70 a 100 pessoas por dia, identificando como principais
motivos de admissdo: a ansiedade, a cefaleia, a dor abdominal, a dor toracica, a astenia, a
reacdo cutanea, as odinofagias, a obstipacdo, a diarreia, a dificuldade respiratoria, 0 AVC, a
hemorragia, a hipertenséo arterial, a hipoglicémia, as quedas e os acidentes de trabalho e
escolares.

Ainda neste ambito, saliento que ocorreram dois episodios em que a principal
necessidade identificada foi o apoio emocional e a escuta ativa. Um episodio aconteceu

comigo e com o Enfermeiro tutor, no turno da noite na sala de triagem, em que ficamos a
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ouvir uma rapariga com antecedentes de transtorno bipolar que saiu de casa de madrugada,
acabando por pernoitar no SU de Machico por se sentir mais segura. A outra situacao
aconteceu s6 comigo, num turno da tarde na sala de triagem, em que uma mée e um filho
com antecedentes depressivos se mostravam muito nervosos e inseguros com a COVID-19,
em que o filho de 15 anos se mostrava renitente em ir a escola. As intervencfes a estes
clientes basearam-se essencialmente no apoio e escuta oferecidos na sala de pré-triagem, que
os acalmaram.

Durante o estagio, cumpri com o total de 16 turnos, em que seis corresponderam ao
turno da manhg, cinco ao turno da tarde e outros cinco ao turno da noite, dos quais seis turnos
foram na sala de pré-triagem de clientes, que exigiu de mim uma répida identificacdo dos
focos de atencdo de Enfermagem e uma tomada de decisdo assertiva quanto a prioridade do
cliente e respetivo encaminhamento para sala de espera ou gabinete Médico ou de
Enfermagem com posterior seguimento em SO ou SU do HNM ou alta.

Para identificar os focos de atencdo de Enfermagem tive sempre em conta as
queixas do cliente, os valores dos sinais vitais, nomeadamente a PNI, a FC, a FR, a
temperatura cutdnea e/ou auricular, a dor (atraves do uso da escala numérica), a presenca de
expetoracdo ou exsudado, a presenca de vomitos e diarreia, os dias de evolucdo dos sintomas,
a medicacdo tomada, o PNV atualizado e entre outros consoante cada situacao.

Considero que colaborei imenso com o Enfermeiro tutor na pré-triagem de clientes
porque, ap6s a primeira semana de estagio, comecei a ficar com a sala de pré-triagem a
minha responsabilidade e atendi todas as pessoas que chegavam ao SU, contanto sempre
com o Enfermeiro tutor no caso de dividas pontuais quanto a avaliacdo e/ou descri¢do de
motivo de vinda ao SU. Com a minha colaboracdo, o Enfermeiro tutor conseguia, em
simultaneo, dar apoio aos colegas e/ou a gestdo no sentido de fazer pedidos de material e/ou
medicacdo e organizar o plano semanal da equipa de Enfermagem.

Segundo a Norma 002/2018 da DGS, a triagem permite identificar precocemente a
pessoa que necessita de atendimento urgente de uma forma objetiva e continua ao longo do
tempo e ainda permite integrar vias verdes e normativos nos servi¢os de urgéncia e
algoritmos clinicos aprovados pelo diretor-clinico até serem emitidas Normas Clinicas. Por
iSs0, deve ser feita por um médico ou enfermeiro devidamente formado para tal, assumindo
a funcdo em exclusividade e por periodos ndo demasiado longos devido pela intensidade

previsivel do trabalho a executar.
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Na minha opiniéo, a qual partilhei com o Enfermeiro tutor, o Enfermeiro que fica
destacado para a pre-triagem, especialmente no caso do SU de Machico, que ndo tem
nenhum sistema de triagem implementado, tem de ser detentor de conhecimento, experiéncia
profissional e eye expertise para identificar as situacdes e prioriza-las de forma assertiva e
segura.

Foram varias as vezes em que algumas intervencgdes foram antecipadas antes do
encaminhamento para os gabinetes como, por exemplo, a colocacdo de oxigénio do caso das
dispneias, a drenagem de feridas sob tensdo e a aplicacdo dos testes sumarios de urina.
Portanto, faz-me sentido que, se houver recursos suficientes, seja um EEEMC a ficar
destacado na pré-triagem porque ¢ “porta de entrada num servigo de urgéncia”, ou seja, € a
partir de onde o percurso do cliente é tragado, influenciando a satisfacdo adequada e
atempada das suas necessidades.

Apesar da pré-triagem no SU de Machico so ter sido implementada aquando da
COVID-19, considero-a pertinente nos SUB porque, dada a afluéncia de clientes, permite
uma intervencdo mais individualizada, direcionada as necessidades, atempada e justa.

Antes da COVID-19, as pessoas davam entrada dos dados pessoais na secretaria e
aguardavam na sala de espera pela sua vez, independentemente do motivo de ida, ou seja,
prioridade de intervencdo. Muitas vezes, na secretaria a prioridade era dada a criangas,
idosos e a qualquer cliente acompanhado pelos bombeiros. Contudo, existem outros focos
que influenciam a prioridade como, por exemplo, febre, dispneia, hemorragia, hipoglicémia,
dor toracica, cefaleia intensa, TCE, AVC, fratura exposta, queimaduras e entre outros, que
ndo devem ser partilhados com qualquer pessoa que trabalha nas instituicdes de salde por
questdes de privacidade, capacidade de identificacdo da gravidade e prioridade e capacidade
de resposta as necessidades.

Portanto, considero fulcral que exista uma avaliacdo prévia das pessoas que
recorrem as SUB no sentido de priorizar adequadamente as situacBes e intervir
atempadamente.

Por sua vez, saliento que achei interessante a forma como a equipa de Enfermagem
adaptou o portal ATRIUM a pré-triagem, ou seja, 0 nome da pessoa aprece do portal, o
Enfermeiro destacado para a triagem assume essa pessoa, regista o inquérito epidemioldgico
e clinico, identifica 0 motivo de ida ao SU, acrescenta algum foco de atengdo que considera
pertinente aquando da sua avaliacdo, regista os sinais vitais avaliados e encaminha a pessoa

para a sala de espera ou diretamente para o gabinete Médico e de Enfermagem, consoante a
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prioridade e necessidade de intervengdo. Posto isto, 0 médico so atende as pessoas que ja
foram assumidas e sinalizadas pelo Enfermeiro destacado para a pré-triagem. Ressalvo que
quando a prioridade das pessoas é a mesma, é tido em conta o seu tempo de espera no servico
apos admisséo.

Nesta pequena adaptacéo ao portal, verifica-se um grande entendimento e trabalho
de equipa entre o(a) administrativo(a), enfermeiros(as) e médicos(as), essenciais para a boa
prestacdo de cuidados de saude.

Durante a prestagdo de cuidados validei sempre a minha intervengdo com o
Enfermeiro tutor e tentei sempre respeitar o funcionamento do servi¢o, no sentido de
executar as intervencdes de acordo com os procedimentos sugeridos pelo PPCIRA e
protocolos do servico, aplicar as escalas da dor, seguir as orientacdes de administracao
segura de farmacos e estabelecer uma relagdo terapéutica com base numa comunicacao
adequada com a pessoa alvos dos cuidados, acompanhante e familiar/cuidador.

A nivel dos registos de Enfermagem, tentei registar a minha avaliacdo inicial do
cliente e intervencdo da forma completa e ilustradora da continuidade dos cuidados prestados
através da aplicacdo da metodologia do processo de Enfermagem, baseado na mnemonica
ABCDE e segundo a terminologia CIPE. Também, tal como ja mencionei, tentei colaborar
no registo dos procedimentos de Enfermagem executados para contabilizacdo do trabalho de
Enfermagem e os custos inerentes ao atendimento de cada cliente.

Saliento que a nivel da prestacdo de cuidados tentei ser o mais proativa possivel e
prestar cuidados de acordo com o meu melhor conhecimento. Senti que “vesti a camisola do
servigo” e prestei cuidados como se daquele servico fizesse parte e, pela atitude da equipa
multidisciplinar, senti que consegui porque, a determinada altura, a equipa médica se dirigia
logo a mim como referéncia relativamente aos clientes e me solicitavam apoio e 0s colegas
de equipa também me pediam ajuda.

Na UCIP tive a oportunidade de prestar cuidados de Enfermagem especializados a
varios tipos de pessoas com diagnoésticos distintos, nomeadamente, Choque obstrutivo, TCE
¢/ HSA e HED, Insuficiéncia respiratéria tipo 11, Politrauma submetido a cranioplastia e
Hiponatrémia grave.

Tanto na UCIP como na UCICT, pela sua vulnerabilidade e instabilidade, os
clientes admitidos requerem monitorizagdo continua, a qual pode ser ndo invasiva e/ou
invasiva. A monitorizacdo ndo invasiva engloba a PNI, a FR, a FC, a temperatura auricular,

a Sp02, ECG e o balango hidrico. A monitorizacéo invasiva inclui a PVC, a PAI, a GSA, a
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drenagem géstrica, torécica e a diurese. A GSA que pode ser horéria, de duas em duas horas
e a cada quatro horas, dependendo dos parametros da Ultima GSA, da adaptagdo do cliente
a proétese ventilatéria ou da mudanca dos parametros ventilatérios e/ou tipo de ventilacao.

A medida que o cliente se apresenta cada vez mais estavel, embora a monitorizagio
se mantenha continua a observacdo nos monitores, o registo pode passar de uma em uma
hora para de duas em duas horas. Contudo, ressalvo que na UCIP a monitorizacéo é sempre
horéria e as GSA é sempre de quatro em quatro horas, exceto em casos de agravamento.

A monitorizacdo continua dos clientes permite-nos identificar precocemente
necessidades e prevenir complicacdes. Por exemplo, os valores de FR, potencial de
hidrogénio (PH), pressao parcial de oxigénio no sangue arterial (PaOz), pressdo parcial de
dioxido de carbono no sangue arterial (PaCO.) e saturagdo de oxigénio (SOz) orientam-nos
sobre as necessidades respiratorias. As caracteristicas do tracado cardiaco alertam-nos para
dor, febre, hipotermia, stress, estimulacdo vagal, enfarte agudo do miocardio (EAM),
desequilibrios eletroliticos e efeitos secundarios de farmacos. O débito urinario informa-nos
sobre a eliminacao e funcdo real, especialmente quando associado a valores analiticos como,
por exemplo, a creatinina e a ureia. A drenagem toracica associada a cirurgia cardiaca, alerta-
nos para perdas hemaéticas, especialmente quando associado aos valores da hemoglobina. A
drenagem gastrica remete-nos para o contetdo gastrico e orienta-nos para o inicio da dieta e
respetiva continuidade da mesma ap6s implementada. O balango hidrico, permite-nos a
contabilizagéo de todo o volume administrado e eliminado

Durante o periodo em que estive em estagio na UCICT, tive a oportunidade de
observar e colaborar em varios procedimentos diretamente relacionados coma monitorizagédo
invasiva. Observei trés vezes a colocacdo de CVC e extrai-o uma vez. Observei duas vezes
a colocacdo de LA e extrai-a duas vezes. Observei uma vez a colocacao de drenos toracicos
e colaborei uma vez na sua extracao.

Neste ambito, importa salientar que todos os dias os clientes faziam Raio-X (Rx),
ao qual recorriamos para validar a posicao interna do TET, da sonda nasogétrica (SNG) ou
sonda orogastrica (SOG) e o nivel de secrecdes pulmonares acumuladas.

Na UCIP, regra geral, em todos os turnos, confirmava o plano de Enfermagem para
saber quais os clientes atribuidos ao Enfermeiro tutor e posteriormente questionava-lhe com
quais os clientes ficaria responsavel. Normalmente, era-me atribuido um cliente.

Primeiramente comegava por receber o turno. Seguidamente, abordava o cliente,

executava a avaliagdo inicial do mesmo, fechava o balanco hidrico e reiniciava o proximo.
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O balanco hidrico era fechado as oito horas e as 24 horas, havendo um balanc¢o parcial as 16
horas. Contudo, enquanto validava os valores a registar no fecho do balanco hidrico, ja fazia
a gestdo dos niveis da medicacdo em perfusdo para ndo deixar acabar. Por sua vez, também
tinha o cuidado de verificar o intervalo de seguranca dos alarmes dos monitores.

Posteriormente, validava o plano terapéutico e de cuidados de Enfermagem no
programa ATRIUM e no documento escrito para saber que medicacdo tinha para administrar
e a que horas e que intervencbes especificas tinha para executar ao longo do turno.
Seguidamente validava o plano de cuidados com o Enfermeiro tutor e prosseguia com a
prestacdo de cuidados. Depois de realizar as intervengdes necessérias e planeadas para o
turno, tinha o cuidado de rever o plano de cuidados de Enfermagem e atualiza-lo de acordo
com a evolucdo e necessidades atuais do doente.

A nivel de REE, tal como ja referi, executei-os acordo com a metodologia do
processo de Enfermagem, baseado na mnemoénica ABCDE e na terminologia CIPE. Apoés a
avaliacdo inicial registava o estado geral do cliente, respetivos valores de monitorizacao e
perfusdes em curso. Posteriormente a prestacdo dos cuidados de higiene, também efetuava
um registo relativamente aos cuidados prestados, incluindo os pensos que tinham sido feitos
e /ou trocados. Apds o posicionamento também realizava os registos dos mesmos. Depois,
S0 situacOes pontuais como, por exemplo, agravamento, reavaliacdo médica e mudanca de
medicacdo ou parametros ventilatorios ou procedimentos especificos. Por fim, antes de
finalizar o turno, efetuava novamente um registo da avaliacao final do estado geral do cliente.

Neste ambito, ainda considero importante realcar que tive sempre como maxima,
incentivada pelo Enfermeiro tutor, finalizar o turno com o cliente tapado, sem fios no chéo
e com a unidade organizada e reposta.

Relativamente ao Servi¢o de Cardiologia, sdo varios 0os motivos de internamento.
Na Enfermaria encontram-se o0s clientes que necessitam de vigilancia e cuidados
permanentes relativamente a patologias do foro cardiaco agudizadas e que, por exemplo,
serdo ou foram submetidos a intervengdes como, por exemplo, cirurgia cardiaca,
cateterismos ou pacemaker que se encontram estaveis e sem necessidade de monitorizacédo
continua e rigorosa. Contudo, alguns clientes, pelo historial clinico, ficam em vigilancia
cardiaca continua através de telemetria, que é visivel num ecra na sala de Enfermagem da
Enfermaria e da UCICT.

O Hospital de Dia € frequentado por clientes para, por exemplo, iniciar ou continuar

tratamento com levosimendan que ocorre a cada 15 dias e durante um periodo de

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Sofia Coelho

66



Cuidados a pessoa em situacao critica submetida a cirurgia cardiaca: Da Urgéncia a Unidade de Cuidados
Intensivos Cardiotoracica | 2022

aproximadamente seis horas ou tratamento com carboximaltose férrica que demora
aproximadamente uma hora.

No Laboratério de Hemodinamica sdo admitidos clientes para intervengoes
especificas em regime de ambulatério ou emergente como, por exemplo, cateterismo,
colocagdo de pacemaker e TAVI. Na UTIC s&o internados clientes com alteragdes cardiacas
que necessitam de monitorizacdo continua ou que foram submetidos a intervengdes como,
por exemplo, cateterismo, colocacdo pacemaker e TAVI. Na UCICT ficam os clientes pds-
cirurgicos, submetidos a cirurgias cardiacas ou pulmonares. Normalmente, pessoas em
situacdo critica e nos pos-cirdrgico imediato, permanecendo até estarem em condi¢fes de
serem transferidos para a Enfermaria numa fase posterior.

Apesar do referido no subcapitulo 1.2.3, segundo a Enfermeira tutora e a minha
experiéncia em estagio, os dois principais motivos de internamento na UCICT séo as
cirurgias cardiacas, mais precisamente, valvulares e de bypass e as cirurgias pulmonares,
nomeadamente as pneumectomias totais e lobectomias. Sendo que durante o periodo em que
estive em estagio no servico, o predominante foram as cirurgias cardiacas valvulares e de
bypass aorto-coronarios. Das cirurgias cardiacas valvulares, as mais comuns foram as de
substituicdo da valvula nativa adrtica e de valvula nativa mitral, que podem ser substituidas
por protese sintética/mecanica ou bioldgica, tendo sido mais frequente a substituicdo por
prétese bioldgica.

Estas cirurgias podem ser programadas/eletivas (todas as semanas a segunda e a
quarta-feira de manha), de urgéncia (a qualquer hora) e/ou fazer parte do programa de
recuperacdo de cirurgias (PCR) (outros dias da semana em que 0s servicos reinam condicfes
estruturais, técnicas e humanas para tal). Regra geral, as cirurgias costumam demorar entre
duas a cinco horas.

Na UCICT, tal como ja referi, os clientes admitidos foram submetidos a uma
intervencdo cirdrgica pulmonar ou cardiaca e consequentemente um estado pos cirdrgico
imediato. Contudo, tendo em conta 0 meu PAF, o interesse estava nos clientes submetidos a
cirurgia cardiaca. Neste sentido, tive a oportunidade de prestar cuidados de Enfermagem
especializados a quatro pessoas, uma pessoa submetida a substitui¢do valvula adrtica, outra
a substituicdo de valvula mitral bioldgica, uma a substituicdo de valvula aortica biologica e
bypass coronario e outra sé a bypass. Concomitantemente, enquanto estive em estagio no

Servigo de Cardiologia, por gestdo do servico, tive a oportunidade de prestar cuidados a
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algumas pessoas na UTIC, cujos motivos de admissédo eram Edema Agudo do Pulméo (EAP)
e arritmia com choque pelo CDI e EAM com indicag&o para cateterismo.

Perante estes casos clinicos, os tragados cardiacos mais frequentes foram o sinusal,
a bradicardia sinusal, a taquicardia sinusal, extrassistoles, fibrilacdo auricular e o flutter
auricular.

Na UCICT, aprendi que a qualidade dos dados que obtemos depende da forma como
parametrizamos e otimizamos os aparelhos de monitorizacéo. Por isso, todos 0s turnos, 0s
aparelhos de monitorizacdo eram verificamos e otimizados consoante as necessidades. Por
exemplo, privilegiava a derivacéo dois (11) e/ou a cinco (V) para visualizar o tragado cardiaco
ou até mesmo consultar o ultimo ECG disponivel ou do sistema de telemetria (em caso de
duvida). Outro pormenor importante, era garantir os alarmes ligados dentro dos parametros
adequados ao estado clinico do cliente para evitar ruido em excesso e/ou avisos tardios de
agravamento do estado geral. Outro cuidado era validar a posi¢do dos elétrodos para garantir
o tracado mais fidedigno possivel e sem artefactos.

No dia 25 de janeiro de 2021 tive a oportunidade de assistir a uma cirurgia cardiaca
aum senhor de 79 anos para substituicdo da valvula adrtica (SVA) por uma protese bioldgica
e bypass das coronérias direita e marginal com artéria mamaria e veia safena, que descrevi
e refleti critica e fundamentalmente através de uma reflexdo escrita segundo o ciclo de GIBS.

Neste dia, tive a oportunidade de acompanhar o cliente e observar todas as
intervencdes da equipa multiprofissional desde a sua chegada a antecamara do BO até a
entrada na sala de cirurgia, sendo que ambicionava assistir a cirurgia até ao fim e acompanhar
o cliente e equipa multiprofissional no transporte intra-hospitalar do BO até a UCICT, o que
n&o se verificou porque a cirurgia demorou mais tempo que o habitual, ou seja, das oito horas
da manhd até a uma hora da madrugada, devido a vérias intercorréncias, nomeadamente a
um défice na contracdo do ventriculo direito que dificultou a saida CEC que necessitou de
avaliacdo funcional através de ecocardiograma transesofagico (ETE) e apoio de oxigenagdo
por ECMO e, posteriormente, devido a uma hemorragia venosa sem causa aparente e com
necessidade de pesquisa para controlo hemostatico para encerramento final seguro.

Apesar das referidas intercorréncias, a equipa multiprofissional conseguiu concluir
a cirurgia, fazendo o encerramento cirurgico habitual, mas com necessidade de manter o
cliente sob suporte vasopressor e mecanico através de ECMO na UCICT, onde o cliente

acabou por morrer quatro horas apds a cirurgia.
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Tal como ja mencionei ao longo deste relatdrio, estas cirurgias costumam ser
programadas.

Na fase pré-operatoria, o cliente costuma ser admitido na Enfermaria do Servigo de
Cardiologia um dia antes da data prevista para a cirurgia, ou seja, na ter¢a ou sexta-feira,
com objetivo de ser preparado com tempo e calma para a cirurgia. O cliente conversa com o
Cirurgido, o Anestesista e com a EEER que reinem toda a informacéo necessaria para
completar o historial clinico. Por isso, na admissdo, o cliente deve levar a sua medicagédo
habitual e o resultado de analises e exames de rotina. Todos os valores do cliente séo
entregues a familia.

Nesse dia, o cliente repete analises de sangue (incluindo determinacdo do grupo
sanguineo e reserva de sangue), ECG, Rx térax e é confirmada a altura e o peso.
Adicionalmente, a Enfermeira de Reabilitacdo que faz os ensinos necessarios ao pré, intra e
pos-operatdrio, dando énfase aos exercicios respiratérios devido a necessidade da entubacéao
endotraqueal. Adicionalmente, faz uma refeicdo ligeira e posteriormente um jejum de oito
horas até a cirurgia. Também inicia o protocolo para prevencdo da colonizacdo/infecéo
cruzada por MRSA através do banho com luvas de gluconato de clorohexidina a 2% e
desinfecdo da cavidade oral com solugdo clorohexidina a 2% e antibioterapia (cefazolina
dois gramas uma hora antes da cirurgia). Contudo, regra geral, a tricotomia e profilaxia séo
feitas no bloco operatdrio (BO).

No dia da cirurgia, o cliente desceu da Enfermaria do Servico de Cardiologia,
deitado na cama, s6 com uma bata vestida e acompanhado por uma Enfermeira, uma
assistente operacional e por mim. Acompanhamos o cliente até a entrada do BO, local onde
os Enfermeiros transmitem informacbes sobre cliente, nomeadamente o nome, idade,
antecedentes pessoais, cirurgia a que sera alvo, estado geral desde o inicio do internamento
e intervencdes a que foi submetido e que estdo inerentes ao processo cirdrgico como, por
exemplo, exames, inicio do protocolo para prevencdo da colonizagdo/infecdo cruzada por
MRSA. Saliento que junto com a cama do cliente foi a torre de bombas e seringas perfusoras,
a manga da LA e a mala de pacemaker.

Posteriormente, o cliente foi encaminhado para a antecdmara onde foi
acompanhado pela Enfermeira anestesista, a qual conversou com o cliente, tentando perceber
se sabia a que intervencdo ia ser submetido e se disponibilizou para esclarecer duvidas e, ao
mesmo tempo, ajuda-lo a gerir emogdes e sentimentos. Adicionalmente, fez a tricotomia a

maquina no tdérax, abdémen membros inferiores e regido inguinal, inseriu dois cateteres
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venosos periféricos de caibre nimero 16 ap6s anestesia prévia com lidocaina, colocou a
temperatural central e 0 sensor para avaliacdo do indice bispectral (BIS) e transferiu o cliente
da cama para a maca do BO na qual foram colocadas almofadas em todas as possiveis zonas
de pressdo, nomeadamente a regido occipital, sacro e calcaneos. Por conseguinte, também
foi na antecamara que a médica anestesista inseriu a LA que junta a linha de PVC.

Enquanto isto, na sala cirurgica toda a medicacdo e o material necessarios foram
preparados e organizados. A preparacao da medicacdo foi da responsabilidade da Enfermeira
anestesista. O material necessario que é preparado, trata-se de todo o material esterilizado,
foi da responsabilidade da Enfermeira instrumentista e circulante. A preparacdo de
equipamentos como a CEC e controlo do valor do hematocrito, foi da responsabilidade dos
perfusionistas.

Quando a sala estava devidamente preparada e enquanto os dois cirurgides estavam
a se equipar na sala de desinfecdo, o cliente foi encaminhado para a sala da cirurgia e
colocado na posicdo de trudlenburg, e 0 médico anestesista inseriu 0 TET, a SNG, o CVC
de cinco vias e a PVC. Seguidamente, o cliente foi de desinfetado com betadine e a
Enfermeira instrumentista inseriu um cateter vesical (CV) com debitometro e a Enfermeira
circulante colocou na coxa posterior as placas anti-queimaduras, sendo responsavel por
controla-las durante toda a cirurgia.

A medicacdo mais usada foi propofol 1% e 2%, lidocaina, rocorénio &cido
tranexamico, cefazolina, nitroglicerina, noradrenalina, adrenalina, dobutamina, dopamina,
levosimendano, protamina, plasma e plaquetas.

Durante a cirurgia, nomeadamente a fase intra-operatéria, existiu uma grande
interligacdo e harmonia entre a equipa multiprofissional no sentido de garantir que tudo
decorria dentro do previsto.

A equipa era constituida por um Enfermeiro anestesista, um Enfermeiro circulante,
um Enfermeiro instrumentista, dois perfusionistas, um médico anestesista, dois cirurgides e
ainda por um médico cardiologista de prevencao para exames complementares como, por
exemplo, a ecografia esofagica.

Ap0s a cirurgia e garantidas as condigdes de seguranga para o transporte intra-
hospitalar, o cliente é encaminhado para a UCICT deitado na cama na qual chegou ao BO e
acompanhado por um cirurgido, pelo Enfermeiro anestesista, por um perfusionista (se for
com suporte mecanico como, por exemplo o BIA ou ECMO) e por um assistente

operacional. Importa referir que o Enfermeiro anestesista costuma levar e entregar ao colega
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da UCICT todos os documentos alvo de registo durante a cirurgia como, por exemplo, folha
de sinais vitais e transfusdo de componentes sanguineos que sao adicionados ao processo do
cliente.

Antes do cliente ser transferido do BO para a UCICT existe um telefonema
informativo sobre a transferéncia. A chegada & UCICT, normalmente o cliente é recebido
por dois Enfermeiros, sendo um deles EEEMC.

Tal como referi inicialmente, ndo tive oportunidade de acompanhar a transferéncia
do cliente a quem assisti a cirurgia. Contudo, tive a oportunidade de colaborar na admissao
e na prestacdo de cuidados pos-operatorios imediatos de outro cliente na UCICT, que
descrevi e refleti critica e fundamentadamente através de uma reflexéo escrita segundo o
ciclo de GIBS.

Pelo descrito, verifica-se que tive a oportunidade de conhecer um bocado da
Enfermagem perioperatoria, que corresponde a todas as atividades desenvolvidas pelo
Enfermeiro para dar resposta as necessidades do doente nas fases preé, intra e pds-operatoria
(Ferrito, 2014).

A fase pré-operatdria inicia-se quando o doente e o médico decidem a cirurgia e
termina quando o doente é transferido para o BO, sendo as intervencdes de Enfermagem
essencialmente de suporte, ensino e preparacdo para os procedimentos anestésicos e
cirargicos (Ferrito, 2014).

A fase intraoperatoria comeca quando a pessoa é transferida para a mesa do BO e
termina quando é transferida para o recobro, sendo as intervencgdes de Enfermagem centradas
na seguranca do doente, facilitacdo dos procedimentos, prevencdo da infecdo e satisfacdo
das necessidades fisioldgicas em reposta a anestesia e intervencao cirdrgica (Ferrito, 2014).

A fase pos-operatéria principia quando o doente é admitido no recobro, neste caso
UCICT, e termina quando este esta recuperado da cirurgia, sendo que as intervencfes de
Enfermagem focadas na manutencdo dos sistemas fisiologicos e mais tarde no ensino de
competéncias ao doente e cuidadores para a preparacao para a alta (Ferrito, 2014).

As primeiras 24 horas apo0s a cirurgia cardiaca sdo desafiantes porque os clientes
apresentam altos niveis de vulnerabilidade e instabilidade no periodo p6s-operatério inicial
e, por isso, sdo encaminhados para unidades de cuidados intensivos para prevengdo e
reconhecimento imediato das complicacfes pds-operatorias de modo a garantir os resultados
ideais para o cliente (Hardin & Kaplow, 2010 & Santos et al., 2016, citados por Lopes et al.
(2019).
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Segundo 0s mesmos autores, as principais complicagdes pds-operatdrias sdo a
hipotensdo, a hemorragia, a hiperglicemia, a insuficiéncia renal aguda, a re-operagéo, o
tamponamento cardiaco, a taquicardia ventricular, a hipocalémia, a sépsis, o acidente
vascular cerebral e a PCR.

Durante o periodo em que estive em estagio na UCICT, confirmei que as
complicacdes mais frequentes sdo a hipotenséo, a arritmia, a hemorragia, a hiperglicemia, a
insuficiéncia renal, a re-operacéo, a hipocaliemia, a PCR e a infecdo que pode ser do local
cirdrgico ou associada a dispositivos invasivos como, por exemplo, 0 TET e o CV.

Segundo Xavier e Carrilho (2014), os cuidados de Enfermagem no periodo pos-
operatorio imediato, centram-se na monitorizacdo e manutencdo das funcbes respiratoria,
cardiovascular e neurolégica, assim como na prevencdo da dor e nauseas/vomitos com
objetivo de permitir a recuperacdo pos-anestésica segura e confortavel, a prevencdo ou
detecdo precoce de complicagdes decorrentes da intervencdo cirlrgica e/ou anestésica, bem
como a rapida e eficaz atuacdo caso essas complicacdes venham a ocorrer.

Tal como ja referi e até refleti critica e fundamentadamente numa reflexdo escrita
segundo o ciclo de GIBS, tive a oportunidade de admitir um doente na UCICT, cuja recolha
de dados sobre 0 mesmo comegou no exato momento em que o colega que transferiu o doente
transmitiu a informacdo necessaria sobre o mesmo. Posteriormente, complementei esta
informac&o através da avaliacéo inicial que é feita ao cliente de forma sistematiza e direta.

Segundo a American Society of Post Anesthesia Nurses (ASPAN), citada por
Xavier e Carrilho (2014), o Enfermeiro deve fazer uma observacéo cefalocaudal.

Desta forma, com recurso a mnemédnica ABCDE (A de via aérea com controlo da
coluna cervical; B de ventilacdo e oxigenacdo; C de circulacdo e controlo da hemorragia; D
de disfuncdo neuroldgica e E de exposicdo e controlo do ambiente), comecei por verificar a
permeabilidade da via aérea e seguidamente descrever as caracteristicas da compliance
respiratdria, ou seja, o tipo de frequéncia e amplitude de respiracdo, a permeabilidade da via
aérea, a presenca de reflexos protetores da via aérea (capacidade para tossir), modalidade
ventilatoria instituida e a adaptacdo ao ventilador. Seguidamente, avaliei 0s outros
parametros vitais, nomeadamente, a saturacdo e oxigénio, a PNI e PAI, a FC e a Temperatura
auricular ou retal.

Depois da monitorizacdo hemodinamica, avaliei do estado emocional (calmo,
colaborante, agitado, agressivo ou ansioso), de consciéncia (sonolento, vigil ou inconsciente)

e orientacdo ou ndo (pessoa, tempo e espaco) através da reagdo do mesmo ao estimulo verbal
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ou tactil. Para esta avaliagdo saliento o recurso a escalas como a Glasgow Coma Scale (GCS)
(avalia o estado de consciéncia), a Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) (avalia o
nivel de sedag&o).

Posteriormente, observei a pele e mucosas, tendo em atencdo a sua coloragéo
(corada, descorada, cianotica, ictérica), temperatura, estado de hidratacdo (humida ou seca)
e integridade (integra, com lesbes ou solugdes de continuidade). Aqui também inclui a
avaliacdo neurocirculatoria das extremidades, dando importancia a sua coloracgéo,
temperatura, presenca de edemas e tempo de preenchimento capilar.

Concomitantemente também tive em atencéo a presenca de dispositivos invasivos
como, por exemplo, cateteres vasculares (central e/ou periférico), cateter vesical e drenos
(passivos ou ativos). A nivel dos catetes vasculares procurei registar a sua localizacao,
quantidade, tipos e velocidade de perfusdo. Quanto aos drenos, identifiquei a sua localizagéo,
tipo de drenagem, quantidade e caracteristicas do contetdo eliminado. Relativamente ao
cateter vesical, cumpri com os protocolos em vigor e controlei o débito urinario horario,
importante para o balan¢o hidrico. Ndo menos importante, também tive em atencdo a
eliminacdo intestinal, registando-a em quantidade, consisténcia e coloracao.

No que concerne a aplicacéo e registo do Processo de Enfermagem, os registos da
avaliacdo do mesmo, bem como o planeamento e registo de intervencdes é efetuado no
programa informéatico ATRIUM. Importa salientar, que a monitorizacdo dos sinais vitais e
balanco hidrico é feita num documento de monitorizacdo e o registo das GSA é no ATRIUM.
A parte disto, ainda existe um documento onde é feito uma sintese por datas e eventos
importantes sobre o internamento do cliente, regime medicamentoso em vigor e intervencdes
especificas relacionadas com mudanca de dispositivos invasivos e pensos para orientar a
equipa de Enfermagem aquando da organizacdo de cada turno.

Regra geral, na admissdo do cliente, é feita a avaliacdo do mesmo e sdo
identificados os focos de atencdo de Enfermagem mediante as necessidades expressas pela
pessoa. Posteriormente, € feito o planeamento dos cuidados de Enfermagem necessarios para
dar atencdo e resposta aos focos e necessidades expressas através da prescricdo de
intervencdes especificas, as quais sdo agendadas de acordo com o que é considerado melhor
para o cliente e para a dindmica e organizacéo do servigo.

Alguns dos focos de atencdo, de acordo com a terminologia CIPE, mais frequentes
sdo: consciéncia, infecdo, dor, limpeza da via aérea, trocas gasosas, perfusdo dos tecidos,

perda sanguinea, glicémia, equilibrio eletrolitico, balanco hidrico, eliminacdo urinaria,
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defecacdo, ferida cirdrgica, cuidar da higiene, integridade da pele, mobilidade na cama e
conforto.

No entanto, acrescento que as nauseas e vomitos tambem foram focos de atencao
porque sdo duas das complicacBes frequentes do poOs-operatorio que podem provocar
situagBes mais graves como, por exemplo a deiscéncia de suturas, aspiracdo de vomito,
pneumonia de aspiracdo, desidratacdo e entre outras.

Outro foco de atencdo foi a ferida cirurgica devido a possivel ILC porque, segundo
Pina Silva et al., citado José e Deodato (2014), a prevaléncia da ILC em Portugal, em 2010,
foi de 14,3%, verificando-se um aumento em relagdo em 2009, sendo considerado alvo de
preocupacao por parte dos profissionais de saude. Por isso, a incidéncia ILC é monitorizada
pelo PPCIRA, estimando-se que 60% das ILC sejam evitaveis pelo uso de normas baseadas
em evidéncia e de “feixes de intervengdes.

A ILC é a infecdo relacionada com o procedimento cirdrgico, que ocorre no local
da incisdo cirargica ou proximo dele (incisional ou 6rgao/espaco) nos primeiros trinta dias
do pds-operatdrio, ou até um ano, se for colocada protese (procedimentos n°. 015 da versdo
02 do Manual do PCIRA).

Esta é uma complicacdo comum da cirurgia, com taxas entre 2 a 20%, estando entre
as trés infecdes hospitalares mais frequentes e estd associada a elevada morbilidade e e
mortalidade e a custos elevados protese (procedimentos n°. 015 da versédo 02 do Manual do
PCIRA)

A taxa de ILC esta relacionada com varios fatores, mas também com o tipo de
intervencdo realizada (José & Deodato, 2014).

Numa intervencdo de cirurgia cardiaca, a ILC € considerada limpa, ou seja,
corresponde a uma ferida com baixo potencial de contaminacdo em cirurgia realizada sem
abertura de viscera ou em tecidos limpos (José & Deodato, 2014).

Os fatores associados ao risco de infecdo da ferida cirargica podem ser relacionados
com a pessoa ou com a intervencao cirdrgica (José & Deodato, 2014).

Os fatores relacionados com a pessoa sdo: a idade, o estado nutricional, 0s habitos
tabdgicos, a diabetes, a obesidade, as infecbes coexistentes, a colonizacdo de
microrganismos, a alteracdo da resposta imunitaria e a duragdo do internamento em periodos
pré-operatdrio (José & Deodato, 2014).

Os fatores relacionados com a intervencao cirargica séo: a duragdo do banho pré-
operatorio, a tricotomia pré-operatdria, a preparacdo pre-operatoria da pele, a duracéo da
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cirurgia, a profilaxia antimicrobiana, a ventilacdo da sala operatoria a esterilizacdo
inadequada dos instrumentos, o material estranho no local da cirurgia, drenos, assepsia e a
técnica cirdrgica (hemostase insuficiente, falta de obliteracdo de espaco morto e trauma
tecidular) (José & Deodato, 2014).

As recomendacOes para a prevencdo da ILC sdo, no periodo pré-operatério,
preparacgéo da pessoa intervencionada tratando todas as infe¢Oes associadas antes da cirurgia
e evitar a tricotomia e, se necessaria, efetua-la com maquina e mais proximo possivel da
intervencao e a profilaxia antimicrobiana e no periodo intraoperatorio, usar assepsia e técnica
cirurgica (José & Deodato, 2014).

A prevencdo da ILC é um dos objetivos da “Aliangca Mundial para a Seguranga do
Paciente — Cirurgias Seguras Salvam Vidas” da OMS, adotada pela DGS (procedimentos n°.
015 da verséo 02 do Manual do PCIRA).

O sucesso da prevencao da ILC depende da combinacgdo de varias medidas bésica,
incluindo a preparacdo adequada pré-operatoria, a técnica assetica, a profilaxia antibiotica e
os cuidados pos-operatorios (procedimentos n°. 015 da versdo 02 do Manual do PCIRA).

Pelo descrito, nesta fase do periodo pds-operatorio, a vigilancia do penso cirdrgico
(localizacdo e penso limpo ou repassado) foi alvo da minha atencéo, tal como o aspeto da
ferida cirargica, a monitorizacdo da glicémia e a temperatura corporal.

Outro foco de atengdo que merece destaque é a dor porque, segundo a Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) (s.d.), a dor na pessoa em situacdo critica é
comum, sendo a sua gestdo um desafio universal. Contudo, embora estejam conscientes da
vulnerabilidade destas pessoas, os profissionais de satde subestimam frequentemente a dor
na pessoa em situacdo critica perante os procedimentos dolorosos a que sao submetidos
durante o seu internamento numa UCI.

O mesmo autor afirma que a dor do doente critico, quando comparada com outros
sinais vitais, pode ndo ser considerada uma prioridade. Contudo, desde a emissao da Circular
Normativa n°. 9/DGCG da DGS, esta é considerada como o quinto sinal vital, sendo a sua
gestdo um direito do doente, um dever profissional e um passo fundamental para a efetiva
humanizacao dos cuidados de saude. Por isso, a avaliagdo e registo da intensidade da Dor,
pelos profissionais de satde, tem que ser feita de forma continua e regular, a semelhanca dos
sinais vitais, de modo a otimizar a terapéutica, dar seguranca a equipa prestadora de cuidados

de satde e melhorar a qualidade de vida do doente.
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Segundo a SPCI (s.d.) e Xavier e Carrilho (2014), a avaliacdo da dor pds-operatoria
é um desafio e deve ser considerada essencial, visto que o tratamento ineficaz da mesma
pode provocar, a curto prazo, alteracGes fisiopatoldgicas e prolongar o tempo de
internamento. Desta forma, valorizei sempre as queixas algicas verbalizadas, atendendo as
suas caracteristicas (localizacao, tipo, gravidade e duracdo), classificando a sua intensidade
com recurso as escalas de avaliagcdo da dor e administrando a analgesia prescrita, tendo o
cuidado de avaliar a reacdo do doente & mesma. Importa ressalvar que, enquanto o doente
estava sedado e entubado, recorria a Behavior Pain Scale (BPS), mas quando este ja estava
desperto e capaz de comunicar, usava a escala numérica, considerada 0 “gold standard”
para a avaliacdo da dor e resposta a analgesia.

Portanto, para a gestdo da dor, executei monitorizacdo horaria da mesma em todos
o0s turnos através da aplicacdo de escalas de avaliacdo da dor que referi anteriormente.
Normalmente, os clientes estavam medicados com morfina ou tinham em prescricéo,
paracetamol ou metamizol magnésico. Adicionalmente, o alivio da dor e a promogdo do
conforto também eram promovidos através da massagem com creme hidratante e
posicionamento alternado a cada duas ou quatro horas, consoante a necessidade e
estabilidade do cliente, com recurso a almofadas.

Depois do doente estar devidamente instalado na UCICT, interpretei todos os dados
transmitidos e colhidos durante a avaliacdo inicial e identifiquei as necessidades reais e/ou
potenciais do mesmo e planeei a melhor forma de Ihes dar resposta, definindo um conjunto
de intervencdes que satisfizesse essas necessidades.

Neste ambito da prestacdo de cuidados, ainda importa realcar a importancia da
familia. Por isso, sempre que possivel inclui a pessoa de referéncia para o cliente na
prestacdo de cuidados.

No SU, aquando da alta, era com a pessoa de referéncia com quem contava para
garantir a continuidade dos cuidados, ou seja, era a quem alertava sobre a vigilancia de sinais
e sintomas sugestivos de regresso e informava sobre a necessidade e importancia de marcar
consulta de seguimento no Centro de Salde da area de residéncia. Complementarmente,
relativamente a entrega de receitas médicas, validei sempre com os clientes a toma da
medicagdo e, sempre que necessario, informei o acompanhante, familias/cuidador
relativamente a gestdo e administracdo da medicacdo. Por conseguinte, sempre que se

justificou, entreguei cartas de alta de Enfermagem aos clientes com orientagdes para
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continuidade de cuidados no Centro de Saude. Por sua vez, também me mostrei sempre
disponivel para esclarecimento de ddvidas via telefone, o que aconteceu uma vez.

Na UCIP e UCICT, dada a complexidade do estado de saude em que a pessoa
internada se encontrava, o estabelecimento de uma relacdo terapéutica esta presente desde a
admissao, sendo que na UCICT acontece desde a consulta pré-cirdrgica do cliente, havendo
uma preocupacdo e cuidado na integracdo da familia durante o internamento e prestacdo de
cuidados, sobre o qual me questionei e refleti critica e fundamentadamente através de uma
reflexdo escrita segundo o ciclo de GIBS.

Nas UCI sdo vérios os fatores de stress que podem afetar o bem-estar e satisfacéo
das necessidades dos clientes, nomeadamente, o aparato tecnologico, o isolamento, o
excesso de estimulos auditivos, a privacdo dos estimulos habituais, os varios cuidados
prestados e procedimentos, a natureza fria e burocratica das relacdes e a imprevisibilidade
dos acontecimentos e o fraco controlo sobre os mesmos (Pinho, 2020).

Contudo, verifica-se que o internamento em UCI também constitui um momento
de stress para a familia porque leva a um desequilibrio nos papeis familiares, afetando
temporariamente o desempenho normal da familia, manifestando-se na dificuldade em
reconhecer e mobilizar recursos internos e redes externas de apoio, ambiente tenso e
comunicacdo familiar ineficaz e, por isso, também carece de atencdo por parte da equipa
multiprofissional (Pinho 2020).

O apoio adequado e pensado relativamente as prioridade, necessidades e
significados da familia faz com que o Enfermeiro funcione como um “advogado” do doente
e da familia (Pinho, 2020).

A integracdo da familia do cliente durante o processo de internamento esta
diretamente relacionada com a relacdo terapéutica, a qual implica a criacdo de vinculos
(Enfermeiro/familia) que a ajudem a sentir confianca e & vontade para clarificar as davidas,
desenvolver mecanismos de coping familiar e consequentemente enfrentar este momento de
fragilidade através da gestdo do stress e desenvolvimento de uma sensacdo de controlo e de
maior conforto psicolégico (Maruiti & Galdeano, 2007; Mendes, 2016; Fernandes & Silva,
2016; Cabete et al., 2019; ICNP, 2019).

Hupcey, citado por Pinho (2020), afirma que a relacdo entre a familia e o
Enfermeiro na UCI substitui a relagdo Enfermeiro — doente porque, enquanto o cliente se
encontra sedoanalgesiado, a familia torna-se o porta-voz da pessoa €, por isso, vive uma

transicdo que pode ameagar a sua estabilidade, recursos e capacidade de coping. Por isso, a
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proximidade e a possibilidade, de realizar visitas e ver regularmente a pessoa internada séo
fatores importantes para a familia, aumentado os seus indices de satisfacdo familiar.

Por outro lado, os membros da familia tém um papel importante na promocao do
bem-estar psicoldgico do doente através do carinho, presenca, interacdo e colaboracdo no
plano de cuidados, permitindo melhorar a compreensdo sobre o diagndstico, prognostico e
tratamento. Por isso, 0 Enfermeiro deve encorajar o toque, expressoes fisica de amor e apoio,
bem como, o dialogo em situacdes de coma, sedacao ou entubacéo (Pinho, 2020).

Por isso, na UCIP é permitido, tal como aconteceu com um dos clientes que cuidei,
que a familia leve fotos para afixar na parede em frente & cama para quando o cliente acordar
e/ou estiver desperto se lembrar dos mesmos e ndo se sentir abandonado. Por conseguinte, a
familia também é incentivada a falar com o doente e a contar episodios do dia-a-dia, mesmo
que este ndo lhe olhe ou responda. Por exemplo, reparei que, por vezes, durante a visita havia
alguma reniténcia da familia ao toque ou a conversar com o cliente e, por isso, muitas vezes,
senti necessidade de incentivar a interacdo e reforcar a importancia de conversar e tocar, por
exemplo, na mao do cliente.

Na UCIP, existe um Guia de Acolhimento a Familia que € entregue & mesma para
gue conheca o servico e respetivo funcionamento, saiba que tipo de questbes pode colocar,
perceba o tipo de profissionais de salde estdo envolvidos na prestacdo dos cuidados,
relembre que direitos e deveres que o seu familiar ou amigo tem como doente, saiba como
se organizar para a visita e conhega as medidas de seguranca necessarias para entrar no
servico e fazer a visita. Complementarmente, a equipa de Enfermagem e Médica mostra-se
sempre disponivel para conversar com a familia sobre o estado geral do cliente, seja
pessoalmente ou por telefone.

Pinho (2020) diz que a disponibilidade para providenciar informacéo e os updates
regulares sobre o doente, diminuem o impacto do internamento na qualidade de vida da
familia e aumentam o grau de satisfacdo e sentimentos de controlo da situacdo. Por
conseguinte, também se torna mais aptos relativamente aos cuidados necessarios,
potenciando-se a transicdo para o papel de cuidador informal.

Na UCICT, no dia anterior a cirurgia, a equipa de Enfermagem da respetiva unidade
costuma consultar o processo clinico do cliente para se inteirar sobre o seu historico e saude
e respetivo estado geral. Posteriormente, visita o cliente no quarto da enfermaria. A equipa
apresenta-se, valida se o cliente sabe a que intervengdo sera submetido e convida-o a

conhecer a UCICT, relembrando que sera entubado e terd drenos e que devera tentar manter
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a calma quando acordar da cirurgia porque sera mais facil e rapido para retirar os dispositivos
invasivos como, por exemplo, o tubo endotraqueal (TET).

Normalmente, quando o cliente é admitido no Servico de Cardiologia, aquando da
consulta pré-operatoria, é-lhe solicitado que identifique a pessoa de referéncia, ou seja,
aquela que sera informada continuamente sobre o seu estado geral, que lhe dara o apoio
necessario durante o internamento e a que o poderé visitar. Apesar desta unidade nao ter um
guia de acolhimento a familia, tal como na UCIP, todos os procedimentos inerentes a visita
sdo executados por esclarecimentos via telefone e/ou pessoalmente. Complementarmente,
existem orientagdes, que também estdo disponiveis online, relativamente as recomendacdes
ao visitante a nivel de prevencéo e controlo da infegdo hospitalar.

No dia da visita, quando a familia chegava ao servico, confirmava o nome, o grau
de parentesco e o resultado da zaragatoa para despiste de COVID-19 e incentivava para a
higiene das méos antes da entrada na unidade. Adicionalmente, orientava onde a visita devia
guardar os seus pertences e também validava se era o primeiro dia de visita para gerir o tipo
de informacédo e orienta¢6es a dar, incluindo o funcionamento do servico e respetivo horario
e condicdes de visita. Posteriormente, providenciava as EPI’s necessarias (mascara ¢ bata),
explicava como vestir, despir e onde descartar, refor¢cava o conhecimento e alertava para a
importancia de cumprir com as medidas de prevencdo e controlo da infecdo como, por
exemplo, evitar o contacto com os dispositivos invasivos, secrecoes e pensos de ferida que
podem ser facilmente infetados ou que podem estar infetados. Complementarmente,
informava sobre o estado geral do cliente, incluindo uma explicagdo sobre o tipo de
dispositivos invasivos que tinha e a monitorizacdo a que estava submetido, bem como
possiveis ruidos associados (alarmes). Por vezes, senti necessidade de incentivar a interacao
e reforcar a importancia de conversar e tocar, por exemplo, na mao do cliente porque raparei
varias vezes que havia alguma reniténcia/medo da familia ao toque ou a conversar com o
cliente.

A nivel da comunicacdo importa salientar que foi sempre necessario adequéa-la as
pessoas, incluindo habilitacdes, crencas e valores, de modo a facilitar a compreenséo, devido
a complexidade associada ao internamento.

De uma forma geral, na minha opinido, na UCIP e na UCICT, os Enfermeiros
procuram estabelecer uma relacéo terapéutica com a familia e cliente. No entanto, considero

que falta incluirem as intervenc6es de Enfermagem a familia em diagnosticos adequados a
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mesma porque, muitas vezes, as intervencdes direcionadas para a familia estavam incluidas
em outros diagndsticos.

Tendo em conta os focos de atencdo mencionados e descritos ao longo deste
relatorio, alguns dos diagndsticos de Enfermagem mais utilizados no servigo segundo a
terminologia CIPE foram:

e Risco de infecdo;

e Risco de infecdo por dispositivo invasivo: cateter central;

e Risco de infecdo por dispositivo invasivo: tubo endotraqueal;
¢ Risco de infeg&o por dispositivo invasivo: linha arterial,

e Risco de infegdo por cateter urinario;

e Risco de infecdo no local de insercédo de dispositivo invasivo;
e Risco de dor;

e Risco de Ulcera por pressao;

e Risco de queda;

e Risco de arritmia;

e Risco de hemorragia;

¢ Risco de hiperglicemia;

e Ferida cirargica atual;

e Capacidade para executar a higiene comprometida;

e Capacidade para alimentar-se comprometida.

Pelo descrito, verifica-se que os REE e o plano de cuidados de Enfermagem
assumem grande relevancia durante a prestacdo de cuidados, visto que correspondem a um
conjunto de informacdes que refletem a quantidade e qualidade dos cuidados prestados e
estabelecem um meio de comunicacdo entre a equipa multiprofissional, permitindo a
coordenacdo e continuidade dos cuidados de forma eficiente e eficaz. Adicionalmente,
também constituem uma fonte de dados Uteis para pesquisa, educacdo e planeamento a curto
e longo prazo e responsabilizacdo o grupo profissional envolvido dos cuidados. E através
dos registos que podemos adequar o plano de cuidados, alterando-o e ajustando-o,
permitindo a individualizacdo e melhoria da qualidade. Por conseguinte, também permitem
o0 tratamento estatistico dos dados produzidos, conferindo um maior suporte aos decisores
politicos, aos gestores institucionais e a préprias equipas interprofissionais (Xavier &
Carrilho, 2014; Vieira, citado por Rosinhas et al. 2020).
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Atualmente, é quase impossivel imaginar um servico de cuidados de Saude sem um
sistema computorizado de informacdo e uma linguagem comum porque permitem abordar
cada um dos vértices da triade: profissionais, cliente e 6rgaos de decisdo, ajudam na tomada
de decisdo clinica dos profissionais, garantem a facilidade de comunicacao entre instituicdes
e profissionais, asseguram a fiabilidade na troca de informacéo, norteiam investimentos e
reduzem custos (Camargo & Ito, citados por Rosinhas et al., 2020; Rosinhas et al. 2020).

Nos que diz respeito a continuidade dos cuidados apo6s a alta, tal como ja referi
anteriormente, quando o cliente ja estd estavel para alta da UCICT, ou seja, estava
consciente, a respirar espontaneamente, hemodinamicamente estavel sem necessidade de
dispositivos invasivos e medicacdo vasoativa, tem alta médica e de enfermagem para a
enfermaria do Servico de Cardiologia, em que a continuidade dos cuidados é assegurada pela
respetiva equipa multidisciplinar.

Aguando dessa transicdo, a equipa de enfermagem da UCICT informa verbalmente
0s colegas da enfermaria sobre o estado geral do cliente e respetiva evolucdo e
intercorréncias durante o internamento, escreve uma carta de alta sobre o mesmo, adicionado
recomendacdes/sugestdes para continuidade dos cuidados, o que pressupdes uma atualizagao
do plano de cuidados, onde todos os diagndsticos sdo reavaliados, em que alguns sdo
realmente concluidos e outros mantém-se ativos para continuidade na enfermaria. Por sua
vez, a equipa também prepara o cliente e informa a familia sobre a transferéncia. E de
salientar que é a equipa de enfermagem da UCICT que leva o cliente até & cama da
enfermaria, aproveitando o percurso para voltar a lhe apresentar 0 servigo e equipa
multidisciplinar que continuara os cuidados.

Relativamente a alta da enfermaria do Servico de Cardiologia, importa referir que,
apesar de ndo ter tido a oportunidade de observar, a Enfermeira tutora explicou-me que 0s
clientes vdo, a cada seis meses, a consultas de follow up com o cirurgido para
controlo/manutencdo do estado geral que, posteriormente, consoante a estabilidade do
cliente, passam a ser feitas por telefone.

Ainda € de frisar que a UCIP também tem em atencdo os cuidados pos-
internamento, assegurando a assisténcia de follow-up e de qualidade de vida pos
internamento no servigo através de atividades assistenciais multiprofissionais e
multidisciplinares de outreach prospetivo e reativo e consultas de follow-up (SESARAM,
EPERAM, 2021).
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1.3.2.b. Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe,
da concegdo a agéo

Para abordar esta competéncia especifica, importa distinguir acidente grave,
situacdo de emergéncia, situacdo de excecgdo e catastrofe.

Um acidente grave, de acordo com o Regulamento 429/2018 e Lopes (2021), é um
acontecimento inesperado, provocado pelo homem ou pela natureza, com efeitos limitados
no tempo e no espaco, podendo atingir pessoas e outros seres vivos, 0s bens e o ambiente.

Uma situacdo de emergéncia, tendo em conta o referido Regulamento, ocorre de
uma agressdo sofrida por um individuo, que Ihe pode causar repentina e violentamente perda
de saude, afetando ou ameacando a integridade de um ou mais 6rgdos, deixando a vitima em
risco de vida com necessidade de assisténcia imediata (p. 19362).

Uma situacédo de excecédo, segundo os autores supracitados, é quando se verificaum
desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos disponiveis, que vai exigir a atuacéo,
coordenacao e gestdo dos recursos humanos e técnicos disponiveis.

Uma catéstrofe, segundo Lopes (2021), citando o Decreto-Lei n.° 27/2006, € como
um acidente grave, ou Vvarios acidentes graves, capazes de provocar elevados prejuizos
materiais e, eventualmente, vitimas, afetando as condi¢des de vida e o nivel socioeconémico
em areas ou em todo o territorio nacional.

Neste &mbito também entra a Enfermagem forense porque, no SU, até prova
contréria, todas as vitimas de trauma sdo casos forenses. E, por isso, os Enfermeiros tém um
papel importante na recolha a preservacdo de vestigios no SU e na colaboragdo na
identificacdo e encaminhamento das vitimas forenses (Gomes, 2021).

Relativamente a minha intervencdo em situacGes imprevistas e mais complexas,
tive a oportunidade de ativar sala de emergéncia para uma situacdo de prostracdo associada
a hipoglicémia, em que levei a utente para a sala de emergéncia, monitorizei-a, executei
avaliacdo inicial segundo a mnemonica ABCDE, avaliei todos os sinais vitais, inseri cateter
venoso periférico (CVP), administrei glucose a 30%, aquando da decisdo médica para
executar o transporte inter-hospitalar, informei a familia da mesma e procedi a execucao do
espllio de valores e pertences. Contudo, devido a afluéncia de pessoas ao SU, quem
acompanhou esta doente no transporte foi outro colega.

Apesar de ndo terem ocorrido outras situacdes de emergéncia durante o periodo em
que estive em estdgio, consegui observar que, nas situagdes de maior urgéncia e com
necessidade de monitorizacao e estabilizacdo hemodinamica, os trés Enfermeiros do turno
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se retnem para prestar cuidados. Contudo, reparei que nenhum assume uma fungdo
especifica, acabando por se sobreporem nas intervencbes e, muitas vezes, ser 0 mais
experiente ou 0 EEEMC a assumir a situacdo e a executar todas as intervencgdes necessarias
assumindo uma atitude calma, confiante, perspicaz e dindmica. Saliento que o Enfermeiro
tutor afirmou que o colega responsavel pela sala de emergéncia tem um projeto para
reorganizagdo da dindmica de atuagdo na mesma, o qual aguarda aprovagéo da direcéo e que
se baseia na atribuicdo de funcgbes de acordo com a implementagdo do protocolo de
abordagem com a mnemanica ABCDE.

Dos motivos de admissdo no SU de Machico, reparei que algumas situacgoes
acabavam por néo ser resolvidas no respetivo SU por falta de exames complementares de
diagnostico como, por exemplo, analises de sangue, RX e Tomografia Axial Computorizada
(TAC) que so6 podiam ser feitos no HNM, levando a necessidade de encaminhar o doente em
viatura particular, em ambuléncia de transporte de doentes (AMT) ou efetuar um transporte
inter-hospitalar em ambuléncia de socorro (AMS) para o referido hospital, dependendo da
gravidade da situacdo e da necessidade de acompanhamento de Enfermagem.

Foram varias a vezes em que os doentes tiveram de ser encaminhados para 0 HNM.
Mesmo assim, muitas vezes, a GSA acabava por ser um complemento analitico. No entanto,
insuficiente. Também reparei que, apesar de existirem salas de observacdo, estas ndo
estavam preparadas com material de monitorizacdo para manter os doentes em vigilancia
continua. Contudo, acho que havia tratamentos que podiam ser feitos em ambiente de SO
como, por exemplo, para as hipoglicemias, hipertensdes, estados de prostracdo, que
revertiam ap6s medicacdo, e entre outros. Se houvesse monitores nas salas de observacao,
considero que ainda seria possivel realizar reposicdes de sddio e potassio. Claro que depois
devia haver um encaminhamento de forma que a pessoa fosse submetida aos exames
complementares necessarios para identificar as causas subjacentes ou internamento, caso se
justificasse.

Graca et al. (2017) afirmam que, quanto menos diferenciado for um servico de
urgéncia, maior sera a probabilidade de ocorrer um transporte inter-hospitalar, o qual,
segundo a Ordem dos Médico (OM) e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(SPCI) (2008), esta indicado em duas situacBes: na inexisténcia de recursos humanos ou
técnicos para tratar e diagnosticar o cliente na auséncia de vagas no hospital de origem.

Tive a oportunidade de participar ativamente em seis situagdes de transporte inter-

hospitalar: uma queda da propria altura associada a dor na regido lombar, duas situacfes de
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suspeita de AVC, um episddio de dor toracica intensa, um caso de dor abdominal intensa
associada a sudorese intensa e presenca de sangue nas fezes e uma situacdo de prostracdo
associada a pupilas midticas, hipotensao e hipoglicémia.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2012), citado por Graga et al. (2017),
refere que o periodo em que decorre o transporte poderé ser de grande instabilidade para o
doente, podendo agravar o seu estado clinico e originar complicacbes que devem ser
antecipadas e, por isso, o nivel de monitorizacgéo, vigilancia e cuidados durante o transporte,
deve ser no minimo, igual ao do servigo de origem.

Os recursos humanos que acompanham o doente durante o transporte séo a base da
tomada de decisdo para a antecipacdo e resolucdo de intercorréncias durante a transferéncia,
contribuindo para um transporte bem-sucedido (Graca et al., 2017).

Nestas situacdes de necessidade de encaminhamento para o HNM, toda a
observacao, avaliacdo e intervencdo no doente € feita na sala de emergéncia, na qual existe
0 equipamento, material clinico e medicacdo necessaria e onde existem afixados protocolos
de atuac@o em caso de PCR, AVC e trauma.

Antes de se proceder ao transporte é necessario o Enfermeiro efetuar o seu registo
de Enfermagem onde contempla a sua avaliacdo, focos de atencdo e intervencdes de
Enfermagem. Por sua vez, antes da ambuléncia sair com o cliente, é o Enfermeiro que avalia
a sua estabilidade e respetiva seguranca, garantido que tem ao alcance todo o equipamento,
material e medicacdo que eventualmente possa precisar durante o transporte.

A chegada ao HNM, sdo os bombeiros que ddo entrada dos dados do cliente na
secretaria e € o Enfermeiro que acompanha o cliente até a sala de triagem e transmite a
informacdo ao colega respeitando a Norma n.° 001/2017, ou seja, segundo a técnica de
comunicacdo com a mnemonica ISBAR (I de Identificacdo; S de Situacdo atual; B para
antecedentes; A de avaliacdo e R de Recomendagdes).

Durante o transporte inter-hospitalar, a equipa que fica no SU de Machico repde a
sala de emergéncia com o material e medicacdo gasto e garante que 0s equipamentos ficam
operacionais. Independentemente de a sala de emergéncia ser verificada e reposta todos 0s
dias, no turno da manha.

N&o tive a oportunidade de colaborar num transporte inter-hospitalar em articulagao
com a equipa de emergéncia pré-hospitalar, neste caso a Equipa Médica de Intervencao
Médica (EMIR), mas tive a oportunidade de observar a ativagdo da EMIR num estado de

auséncia repentina de numa crianga apos queda. A equipa médica solicitou o apoio da EMIR,
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o0 Enfermeiro tutor foi chamado para observar, avaliar e monitorizar a crianca até a EMIR
chegar, permitindo o acompanhamento continuo do pai. Quando a EMIR chegou, o0s
equipamentos de monitorizacdo foram trocados e a crian¢a foi encaminhada para dentro da
ambulancia, onde seguiu acompanhada pelo pai e pelo Enfermeiro da EMIR.

Na UCIP, tive a oportunidade de colaborar e executar varias vezes o transporte
intra-hospitalar da respetiva unidade para o servi¢o de imagiologia, sobre o qual refleti
critica e fundamentadamente numa reflex&o escrita segundo o ciclo de GIBS.

Relativamente a intervencao da equipa multiprofissional em situacdes de catastrofe
no SU de Machico, o Enfermeiro tutor contou-me que a equipa multidisciplinar participou
ativamente nos incéndios e acidentes de grande dimensdo na regido, com necessidade de
montar um hospital de campanha no pavilhdo da escola, no qual a equipa multiprofissional
esteve a prestar cuidados, exigindo a sua capacidade para priorizar situagGes e gerir recursos.
Por sua vez, salientou que, aos poucos a equipa de Enfermagem esté fazendo a formagdo em
Medical Response to Major Incidents and Disasters (MRMI).

Tal como jé referi anteriormente, no dia 15 de fevereiro de 2021 estive reunida com
o Enfermeiro Chefe Luis Freitas da UCICT para conhecer melhor o trabalho de gestdo que
é efetuado no servico.

Nesse dia, também aproveitei para questionar o Enfermeiro Chefe Luis Freitas
quanto a existéncia de planos de atuacdo em caso de situacdes de emergéncia, excecao e/ou
catastrofe, pelo que o Enfermeiro Chefe me aconselhou a conversar com o EEEMC Nuno
Neves, responsavel pelo projeto da qualidade no servi¢o, que me mostrou o dossier da
qualidade, no qual constam vérios procedimentos/técnicas e algoritmos/protocolos de
intervencdo e de administracdo de farmacos, sendo de salientar que para dar resposta a
situacOes de emergéncia, excecdo e/ou catastrofe existem dois procedimentos descritos no
referido dossier que consultei e que se intitulam: (1) atuacdo em situacdo de incéndio no
servigo e (2) evacuacédo dos doentes e visitantes em caso de emergéncia.

Relativamente intervencao da equipa multiprofissional em situacdes de situacdes
de emergéncia, excecdo e/ou catastrofe, ndo tive a oportunidade de observar nem colaborar
devido a auséncia desse tipo de situacdes nos trés servigos.

Contudo, para colmatar a falar de experiéncia e possibilidade de profundar e aplicar
conhecimento em contexto real a nivel da intervencdo em situaces de situacbes de
emergéncia, excecdo e/ou catastrofe, de seis a oito de dezembro de 2019, participei como
formanda no MRMI, cujo principal objetivo é promover a resposta a Catastrofe de uma
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forma integrada por todas as entidades e profissionais com responsabilidade de gestéo, de
comando e controlo num incidente de multivitimas.

Concomitante na UC Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, tive a oportunidade
de ir & Protecdo Civil, onde nos foi feita uma visita guiada a infraestrutura e explicado as
funcdes exercidas em cada departamento. Também assistimos a um seminario sobre
catéastrofe, onde nos foi explicado os dois tipos de triagem efetuados (Sieve e Sort), a
prioridade atribuida as vitimas, a gestdo dos transportes e locais de encaminhamento
consoante o tratamento necessario. Complementarmente, tivemos a oportunidade de fazer
um exercicio de triagem de vitimas com base em casos ficticios e de montar e desmontar um
hospital de campanha.

No que diz respeito a Enfermagem forense, realco que no dia 29 de fevereiro de
2020 participei numa aula aberta intitulada “Aspetos Forenses em Emergéncia Extra-
Hospitalar”, a qual foi lecionada pelo Enfermeiro Albino Gomes na ESESJC e que me deu
algumas noc¢oes basicas relativamente a conseguir preservar provas durante a prestacdo de
cuidados. Estas sdo fundamentais para a reconstituicdo dos factos como, por exemplo, cortar
aroupa, fazer abordagem a vitima de viagdo, descrever as lesdes que sdo encontradas e como
proteger as maos de uma vitima agredida por arma de fogo e/ou arma branca.

Existem sempre aspetos forenses a ter em conta que sdo importantes para a
medicina legal e decisdes juridicas e eu, enquanto Enfermeira, devo saber registar o maximo
de informacgOes para ajudar na investigacdo sem comprometer os factos reais (lesbes e

vestigios), que se ndo existirem é como se a situacdo ndo tivesse acontecido.

1.3.2.c. Maximiza a prevengdo, intervencdo e controlo da infecdo e de

resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou

\

faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas

Portugal é um dos paises da Unido Europeia com maior taxa de Infecdes Associadas
aos Cuidados de Saude (IACS) e resisténcia aos antimicrobianos e de microrganismos com
resisténcia aos antimicrobianos. Por isso, a DGS criou 0 PPCIRA (Despacho n.° 2902/2013),
0 qual resultou da fusdo de dois programas ja existentes, nomeadamente o programa
Nacional de Controlo da Infecdo e o Programa Nacional de Prevencdo da resisténcia aos

antimicrobianos, cujos principais objetivos sdo (Alexandre & Carreiro, 2019): (1)
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diminuicdo da taxa das IACS; (2) promover a adequada utilizagdo dos antimicrobianos e (3)
diminuir a taxa de microrganismos resistentes aos antimicrobianos.

Alocados a este projeto, foram criados grupos de coordenacao regional e local do
PPCIRA, estando um deles no SESARAM, EPERAM.

As IACS correspondem a uma infe¢do localizada ou sistémica resultante de uma
reacao adversa a presenca de um agente infecioso ou da sua toxina, que colocam em causa a
seguranca dos doentes e dos profissionais de saude (Pereira, 2019; Rodrigues, 2019).

Atualmente, estas sdo consideradas um problema de grande relevancia devido a sua
implicacdo direta no aumento da morbilidade e mortalidade, do tempo de internamento, dos
custos em saude, da resisténcia aos antimicrobianos devido ao maior uso de antibidticos e
da inviabilizacdo da qualidade dos cuidados. Por conseguinte, também tém implicacdes
indiretas na qualidade de vida da pessoa e familia, no aumento da sua dor e sofrimento (Pais,
2019; Pereira, 2019; Rodrigues, 2019).

Cerca de um terco das IACS sdo evitaveis, pelo que o conhecimento da
etiopatogenia e o padrdo de resisténcia dos agentes destas infe¢fes é crucial para planear as
melhores estratégias de seguranca, profilaxia e tratamento através da implementacdo de
medidas de precaucgdes basicas de controlo da infecdo (PBCI), programas de vigilancia
epidemioldgica, formacéo e sensibilizagdo dos profissionais de satide e comunidade (Pereira,
2019).

Pais (2019) e Rodrigues (2019), citando a Norma 029 de 2012 da DGS, atualizada
a 31/10/2013, as PBCI sdo recomendacBes de boas praticas, cujo principal objetivo é a
prevencdo da transmissdo cruzada de microrganismos, de forma direta ou indireta, de
estratégias basicas que se destinam a garantir a seguranca dos doentes, profissionais de saude
e restantes intervenientes, aplicando-se a todos os utentes, independentemente de se
conhecer a presenga ou néo de infecdo. Concomitantemente, o cumprimento de um programa
de controlo de infecdo exigente e focalizado nas medidas de prevencdo (como os feixes de
intervencdo para a prevencdo da infecdo) ira determinar um impacto significativo na reducéo
da morbilidade e da mortalidade, traduzindo-se num ganho para a qualidade e seguranca dos
cuidados de saude.

As estratégias basicas das PBCI correspondem a 10 componentes (Rodrigues,
2019):

1. Colocacéo de doentes: reduz o risco de transmissao cruzada;

2. Higiene das maos: reduz a transmissédo cruzada;
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3. Etiqueta respiratdria: contem secre¢des respiratorias e minimiza a transmissao de
agentes infeciosos;

Utilizacdo de EPI: proporciona protecdo aos profissionais;

Descontaminacdo do equipamento clinico: previne a contaminacdo indireta;
Controlo ambiental: permite a limpeza a manutencdo do ambiente;

Manuseamento seguro da roupa: previne a transmissao cruzada;

Recolha segura de residuos: ajuda na triagem correta no local de producdo;

© © N o 0 &

Praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis: permite a técnica
assética e o uso de embalagens de dose Unica;
10. Exposigéo a agentes microbianos no local de trabalho: diminui o risco de exposicéo
pelos profissionais.

Estas estratégia sdo implementadas consoante os procedimentos clinico necessarios
e 0s riscos a eles associados, ou seja, a aplicacdo das PBCI durante a prestacdo de cuidados
é determinada pelo nivel de interacdo entre o prestador de cuidados e o doente e, 0 grau de
exposicao previsto ao sangue ou outros fluidos organicos (SESARAM, EPERAM, 2019).

No entanto, importa alertar que as PBCI ndo previnem de forma eficaz a
transmissao da infecdo de todos os agentes infeciosos. Em casos especificos (Clostridium
difficile, Mycobacterium tuberculosis, MRSA, Acinetobacter multirresistente, entre outros),
estdo indicadas medidas adicionais como as precaucfes baseadas nas vias de transmissao
(contacto, aérea e goticulas), que sdo complementares as PBCI, mas nédo as substituem. Por
isso, 0 cumprimento de um programa de controlo de infecdo exigente e focalizado nas
medidas de prevencdo, como o PPCIRA, que inclui feixes de intervencdo para a prevengdo
da infecdo, ird determinar um impacto significativo na reducdo da morbilidade e da
mortalidade, traduzindo-se num ganho para a qualidade e seguranca dos cuidados de satde
(Norma 029 de 2012 da DGS, citada por Rodrigues, 2019; Pais, 2019; SESARAM,
EPERAM, 2019).

A aplicacdo destas estratégias e dos “feixes de interven¢do” para a prevengao da
infecdo levam a uma diminuicdo da taxa de infecdo e consequentemente a uma diminuicéo
do tempo de internamento, incluindo a necessidade de realizar exames complementares de
diagnostico e procedimentos e tratamentos que incluem o uso de antimicrobianos. Por sua
vez, a auséncia de infecdo reduz o tempo de convalescenca e recuperacao, permitindo um

rapido regresso do doente a vida ativa (Pais, 2019).
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A responsabilidade pela prevencdo e controlo das IACS ¢é interdisciplinar,
individual e coletiva, pelo que é fundamental que todos os profissionais se consciencializem
do papel particular que desempenham (Rodrigues, 2019).

O Enfermeiro assume um papel primordial no combate a este problema,
necessitando de constante atualizacdo, de modo a executar e divulgar as diretivas dadas pelos
orgdos regionais e locais do PPCIRA, contribuindo assim para a diminuigdo das taxas de
infecdo, mortalidade e morbilidade associadas e diminuigdo dos custos com o seu tratamento
(Alexandre & Carreiro, 2019).

O PPCIRA € um projeto comum a todos os servicos do SESARAM, EPERAM,
especialmente através do cumprimento das PBCI e pelo respeito dos “feixes de intervencdo”
na prevencado da infecdo relacionados, por exemplo, com MRSA, os dispositivos invasivos
(TET, CVC, LA) e o local cirtrgico.

Neste ambito, por exemplo, tentei cumprir ao maximo as medidas de prevencao e
controlo da infecdo associadas a COVD-19 como, por exemplo, tomar banho ao sair de cada
servigo, usar a farda disponibilizada por cada servico, usar um par de sapatos diferente para
cada servico, usar os EPI’s recomendados, trocando-0s sempre que necessario, desinfetar e
lavar frequentemente as méos, respeitar as normas definidas no momento da pausa para as
refeicbes, bem como cumprir com outras normas estipuladas em cada servico.
Adicionalmente, também tive o cuidado de garantir resultado negativo de zaragatoa nasal e
orofaringea para despiste da COVID-19 antes de iniciar cada estagio.

Durante a prestacdo de cuidados no SU, na UCIP e na UCICT, tive o cuidado de
separar as pessoas sempre por biombos, respeitando os cinco momentos de desinfecdo das
maos durante a prestacao de cuidados e de etiqueta respiratdria, recorrendo ao uso nas EPI’s
recomendadas para cada situacdo, trocando-as entre clientes.

Nas minhas intervencdes, sempre que usei equipamento clinico alvo de desinfecéo,
tive o cuidado de o descartar nos locais recomendados e de preencher os documentos
necessarios, bem como de informar os assistentes operacionais sobre a existéncia de
equipamento para desinfecdo e de equipamento com necessidade de limpeza.

Por conseguinte durante a prestacdo de cuidados de higiene e otimizacdo do
posicionamento dos doentes, aquando da manipulagdo de roupa, tive o cuidado de a descartar
nos sacos preconizados, distinguindo-a entre contaminada e suja.

O mesmo se verificou aquando do uso de material clinico, em que cumpri com a

separagdo correta dos lixos, distinguindo-os entre urbano (grupo 1), residuos hospitalares
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(grupo I1), residuos de risco bioldgico (grupo I1) e cortaperfurantes e farmacos rejeitados
(grupo 1V), tendo o cuidado de alertar os assistentes operacionais quando o cortaperfurantes
estava muito cheio e alertar a equipa médica que as seringas de GSA sao separadas entre
seringa com sangue, no grupo I, e agulha, no grupo IV.

Concomitantemente, para uma pratica segura na preparacdo e administracdo de
injetaveis, confirmei sempre a prescricdo no portal ATRIUM e com o médico prescritor,
validei sempre o nome do cliente alvo da prescricdo e, sempre que necessario, pesquisei
sobre os medicamentos a administrar. No SU de Machico consultei o Manual de Diluicdo de
Medicamentos Injetaveis e na UCIP e UCICT consultei o Prontuério Terapéutico disponiveis
nos servicos para validar o tipo de farmaco, relembrar o mecanismo de agdo, modo de
diluicdo, tempo e via de administracdo e possiveis efeitos secundarios, no sentido de
assegurar a aplicacdo dos principios relevantes para garantir a administracdo segura de
substancias terapéuticas. O mesmo se refere a alimentacéo parentérica (na UCIP e UCICT),
nomeadamente a validade, conservacdo, exposi¢do a luz, quantidade e horéario de perfuséo.

Enquanto estive em estadgio na UCIP e UCICT, identifiqguei como principais
infecOes aquelas que sdo associadas ao TET, a cateteres vasculares e vesical e ao local
cirdrgico.

Pelo descrito e devido ao elevado risco de infecdo, alem das PBCI, na UCIP e na
UCICT séo implementados varios procedimentos sugeridos pelo PPCIRA para prevencdo e
controlo da infecdo que senti necessidade de consultar para colaborar eficazmente na sua
implementacéo.

Desta forma, colaborei na continuidade da implementacdo dos protocolos
preconizados pelo PPCIRA e que estdo descritos na segunda versao do Manual do PPCIRA,
disponivel na pagina online do SESARAM, EPERAM, nomeadamente:

a) Protocolo para prevencdo da colonizacdo/infecdo cruzada por Staphylococus

Aureus Resistente a Meticilina (MRSA) (procedimento n.° 005 da versao n.° 001
do Manual do PPCIRA do SESARAM, EPERAM, 2016), em que adotei
precaucdes de contexto (luvas e avental de uso Unico), incluindo méascara
cirurgica aquando de risco de salpico de secrecGes ou fluidos, aspiracdo de
secrecOes ou técnica respiratoria; executei a descolonizagdo nasal com
Mupirocina a 2% pomada (3 aplicagdes nasais em ambas as narinas durante
cinco dias) associada a descolonizagéo corporal com banho diario com toalhetes
de gluconato de clorohexidina a 2% durante cinco dias de manha e, em pessoas
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com TET, executei a higiene oral com solugéo de gluconato de clorohexidina a
0,2%.

“Feixes de intervencdo” para a prevencao da Pneumonia Associada a Intubacao
(Norma 021/2015 da DGS atualizada a 30/05/2017), em que revi diariamente e,
sempre que possivel, reduzi e/ou parei a sedacgdo; discuti e avaliei diariamente
a possibilidade de desmame ventilatorio e/ou extubacdo; mantive a cabeceira
do leito em angulo > 30°, evitei momentos de posic¢do supina e realizei a higiene
oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2% de trés em trés horas; mantive os
circuitos ventilatéorios, substituindo-os apenas quando visivelmente sujos ou
disfuncionantes e mantive a pressdo do baldo do TET entre 20 e 30 cmH20.
Ainda, no ambito dos procedimentos implementados internamente na UCIP,
aspirei mecanicamente o TET e subglética de quatro em quatro horas e troguei
o fio de nastro do TET todos os dias de manha, bem como o adesivo da SOG.
Protocolo para prevencgéo da infecdo associada aos cateteres vasculares: CVC
(procedimento n.° 033 da versdo n.° 03 do Manual do PPCIRA do SESARAM,
EPERAM, 2019), em que, no momento de colocacgdo avaliei a necessidade de
colocar 0 CVC e registei a razdo da sua necessidade, realizei a preparagédo pre-
cirrgica das maos e precaucdes de barreira maximas (bata estéril, luvas
estéreis, touca e méascara), providenciei um campo cirlrgico que cobrisse a
totalidade da superficie corporal do doente e utilizei a técnica asséptica na
realizacdo do penso. Na manutencdo do CVC, avaliei diariamente a necessidade
de o manter, realizei a higiene das maos com agua e sabdo de pH neutro seguido
de friccdo com solucdo antissética de base alcodlica antes de manusear o CVC,
descontaminei as conexdes com clorohexidina a 2% em alcool ou &lcool a 70°
antes de qualquer manuseamento local, vigiei e mudei o penso de dois em dois
dias e utilizando a técnica assética, ou seja, de dois em dois dias de manha
porque os pensos utilizados eram de compressa. Ainda, no ambito dos
procedimentos implementados na UCIP, registei a data de coloca¢do no plano
de cuidados e folha de monitorizagdo, mudei os sistemas e a rampa do CVVC de
quatro em quatro dias e reagendei proximas vezes, detetei a presenca de sinais
inflamatorio no local de pungédo, mantive vias que n&o estavam em uso ocluidas
e heparinizadas segundo protocolo, protegi o0 CVC com campo esterilizado e

registei o local da puncdo, tipo de cateter e reagdo do doente.
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d) Protocolo para prevencdo da infecdo associada aos cateteres vasculares: LA

(procedimento n.° 033 da versdo n.° 03 do Manual do PPCIRA do SESARAM,
EPERAM, 2019), em que utilizei sempre sistemas estéreis, durante a insercao
da LA, usei barreiras de protecdo (touca, mascara, luvas estéreis e um campo
esterilizado pequeno, utilizei, sempre que possivel, transdutores de uso Unico.
Na substituicdo da LA e do sistema de monitorizagéo, substitui os transdutores
de uso Unico, bem como os tubos de infusdo, o dispositivo flush continuo e a
solucdo de lavagem a cada quatro dias. Na sua manutencdo, mantive a
esterilizacdo de todos os componentes do circuito de monitorizacdo da pressao
(incluindo dispositivos de calibracdo e solugfes de lavagem), minimizei o
ndmero de manipulagdes, utilizei um sistema de lavagem fechado, desinfetei o
diafragma com alcool a 70° antes de entrar no sistema e soO utilizei o sistema
para colheita de GSA e, no turno da noite, para colheita de sangue para analise.
Adicionalmente, tive sempre o cuidado de verificar se 0 membro em que estava
inserida a LA apresentava sinais de compromisso neurocirculatério com o
objetivo de avaliar a necessidade de manter de manter a LA, remové-la ou
substitui-la. Ainda, no &mbito dos procedimentos implementados internamente
na UCIP, registei a data de colocacdo no plano de cuidados e folha de
monitorizacao, vigiei e realizei o penso de dois em dois dias, tendo o cuidado
de deixar a conexdo do cateter acessivel e reagendei proximas vezes, vigiei a
cor, calor e pulso do membro a cada duas horas, realizei o ponto zero no inicio
de cada turno, ap6s a prestacdo dos cuidados de higiene e otimizacdo do
posicionamento do doente e, pelo menos uma veze no turno, comparava a PAI
com a PNI.

Protocolo para a prevencdo da infecdo do trato urinario associada a cateter
vesical (CV) (procedimento n.° 013 da versdo n.° 02 do Manual do PPCIRA do
SESARAM, EPERAM, 2019), em que aquando da insercdo avaliei a
possibilidade de evitar o cateterismo vesical, documentei a razdo da necessidade
do CV e inseri 0 CV com sistema de drenagem conectado, cumprindo com a
técnica assetica. Durante a sua manutencdo, voltei a verificar diariamente a
necessidade de manter o CV, durante a prestacdo dos cuidados de higiene
diérios, todos os dias de manha, lavei o meato urindrio com agua e sabdo,
mantive o0 CV seguro e o saco coletor abaixo do nivel da bexiga, pedi ao
assistente operacional para esvaziar o saco coletor sempre que 0 mesmo atingia
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dois tercos da sua capacidade e assegurava que durante o esvaziamento do
mesmo o assistente operacional usava uma técnica limpa com recurso a higiene
da maos, uso de luas e avental. Também tinha o cuidado de registar e verificar
a data de quando o CV tinha sido inserido para confirmar se se justificava troca-
lo ou néo e de quando o saco coletor tinha sido mudado, visto que era trocado a
cada oito dias.
f) Protocolo para a prevencédo da ILC (procedimento n.° 015 da verséo n.° 02 do
Manual do PPCIRA do SESARAM, EPERAM, 2019), em que executei a
higiene corporal pré-operatdria com a solucdo de gluconato de clorohexidina a
2%, salientado que nas pessoas submetidas a cirurgia de cranio, realizei a
limpeza do couro cabeludo com touca de champ6 com clorohexidina a 2%,
sempre que foi necessario tricotomia, esta foi feita no BO com maquina elétrica
e imediatamente antes da cirurgia e sempre que recomendado, administrei a
antibioterapia profilatica, mantive o controlo da glicémia inferior ou igual a 180
miligramas por decilitro (mg/dL) e da temperatura corporal superior ou igual a
35,5 °C.
Neste contexto, considero importante realcar que a nivel das medidas de prevencéo
e controlo da infe¢do associada ao TET e aos cateteres vasculares e vesical, os principais
“feixes de intervencdo” sdo incluidos em diagndsticos especificos e incluidos no plano de

intervencdo dos mesmos servindo mais tarde como indicadores estatisticos.

1.4. Competéncias de Mestre

O grau de mestre, consultado o Despacho n.° 8046/2015 e o Regulamento n.°
658/2016, € concedido ao estudante que tenha obtido aprovacdo em todas as unidades
curriculares que compdem o curso de segundo ciclo e no ato publico de defesa, neste caso,
do relatério de estagio e que demonstre conhecimentos e capacidade de compresséo, aplique
0s seus conhecimentos e a sua capacidade de compressao e de resolucdo de problemas em
situacbes novas, em contextos alargados e multidisciplinares, que reflita as implicacfes e
responsabilidades éticas e sociais associadas as tomadas de decisdo que incluiram juizos,
condicionantes e solucdes, que seja capaz de comunicar as suas conclusdes, conhecimentos
e raciocinios subjacentes as suas tomadas de deciséo e que, por fim, demonstre capacidade

de autoaprendizagem ao longo da vida.
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Na minha opinido, as competéncias supracitadas foram desenvolvidas e adquiridas
desde o inicio até ao fim deste curso de segundo ciclo porque todas as UC despertaram a
aquisicdo e aplicacdo de novos conhecimentos, promoveram a minha capacidade de
compressdo e estimularam a minha capacidade de decisdo para resolucédo de problemas que
me levaram varias vezes a refletir sobre as suas implicacfes éticas e sociais e a comunica-
las de forma escrita e verbal em ambiente de avaliagdo constante.

Por exemplo, em varias UC’s pesquiseli, redigi ¢ comuniquei verbalmente a turma,
sendo alvo de avaliacdo, varios trabalhos. Na UC Enquadramento Concetual dos Cuidados
de Enfermagem fiz um trabalho intitulado “O Modelo de Enfermagem de Leininger:
Cuidados de Enfermagem a pessoa em situacao critica”, em que tive de fazer uma pesquisa
sobre o respetivo modelo, interpreta-lo e aplica-lo a um caso clinico ficticio. Na UC Etica,
Deontologia e Direito, realizei um trabalho designado “Tomada de decisao ética emergente
da prética de cuidados a pessoa em situacao critica”, em que tive de explorar varios conceitos
éticos, modelos de tomada de decisdo e resolver um dilema ético relativo a um caso clinico
ficticio. Na UC Investigacdo, em grupo, participei numa revisao bibliografica para a redacéao
de um artigo cientifico denominado “Beneficio da formacédo especializada no cuidado do
doente critico: uma revisdo sistematica rapida”, que acabou por ndo ser concluido por falta
de evidéncia nos artigos selecionados. Na UC Gestdo, Formagdo e Supervisao Clinica,
executei um trabalho, que ndo foi alvo de comunicacdo verbal, intitulado “Comunicacéo e
Conflitos”, em que pesquisei e refleti sobre a comunicacdo como ferramenta na gestdo de
conflitos nas organiza¢des de salde no ambito da Enfermagem e redigi a PAF. Na UC
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, pesquisei e redigi um trabalho denominado
“Transporte inter-hospitalar da pessoa em situacéo critica”, onde pesquisei sobre o transporte
inter-hospitalar e posteriormente apliquei esses conhecimentos e refleti sobre o papel do
Enfermeiro na resolucdo de um caso clinico ficticio. Na UC Enfermagem e Cuidados
Paliativos, fiz um trabalho designado “Controlo sintomatico: desafios na promog¢do do
conforto na pessoa em fim de ida relacionado com a astenia/fadiga”, em que pesquisei sobre
o0 controlo sintomatico em cuidados paliativos e sobre a promocéo do conforto na pessoa em
fim de vida relacionado com as astenia/fadiga. Na UC Enfermagem em Cuidados Intensivos
redigi um trabalho escrito intitulado “Cuidar da Pessoa em situacéo critica com Delirium em
Unidades de Cuidados Intensivos: Diagnostico e intervengdes de Enfermagem”, em que
pesquisei sobre o Delirium e posteriormente apliquei esse conhecimento no

desenvolvimento de um processo de Enfermagem em que, apos a avaliacéo inicial e com
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base nos focos de atengdo, formulei um diagndstico e intervengdes que satisfizessem as
necessidades identificadas. Na UC Estagio | — Urgéncia, formulei um projeto de estagio para
orientar a minha pratica clinica e consequente desenvolvimento e aquisi¢cdo das
competéncias comuns e especificas do EEEMC. Na UC Estégio Il — Cuidados Intensivos
também formulei um projeto de estagio e redigi e apresentei a turma um estudo de caso
veridico nomeado “Processo de Enfermagem Fundamentado: Cuidar da Pessoa em Situacdo
Critica com TCE associado a HED e HDA em UCI”, em que tive de fazer uma pesquisa
sobre o TCE e posteriormente apliquei esses conhecimentos na metodologia do Processo de
Enfermagem fundamentado com base na Teoria de Roper, Logan e Tierney e na mais recente
evidéncia cientifica para prestar cuidados de Enfermagem adequados, individualizados e
holisticos.

As praticas clinicas no SU de Machico, na UCIP e na UCICT colocaram-me perante
diferentes contextos, em situagcdes novas e ndo familiares, nomeadamente a triagem de
doentes, o transporte inter-hospitalar com recurso a técnica de comunicacdo com a
mnemonica ISBAR, o transporte intra-hospitalar, cuidar de pessoas em situacdo critica c/
choque obstrutivo, TCE ¢/ HSA e HED, insuficiéncia respiratdria tipo Il, politrauma
submetido a cranioplastia, hiponatrémia grave, substituicdo valvula adrtica, substituicdo de
valvula mitral biol6gica, bypass coronario, EAP, arritmia com choque pelo CDI e EAM com
indicacdo para cateterismo.

Perante estas situacdes, para uma prestacdo de cuidados especializados, tive de ser
capaz de avaliar o estado geral do cliente, identificar focos de atencdo de Enfermagem,
estabelecer prioridades, prever complicacbes e responder assertiva e atempadamente as
necessidades das pessoas através da vigilancia continua, monitorizacdo avancada,
terapéutica especifica e intervengdo adequada e, por vezes, antecipada, de modo a manter as
funcdes basicas de vida, prevenir complicacbes, manter a estabilidade hemodinamica e
limitar futuras incapacidades, sabendo justificar, sempre que necessario, a minha interven¢ao
e tomada de decisdo de forma fundamentada e adequada ao contexto com base na mais
recente evidéncia cientifica e de acordo com os principios éticos, com o codigo deontoldgico
e o direito dos doentes.

Segundo Benner (2001) os cuidados as pessoas em situagdo critica sdo
intelectualmente e emocionalmente desafiantes.

Das situac@es vivenciadas, algumas constituiram um desafio pessoal (emocional) e

profissional, nomeadamente a pré triagem de doentes, a fase intra-operatdria, a fase pds-
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operatdria imediata, incluindo a identificacdo de focos de instabilidade, a atuacéo precoce e
a gestdo de visitas associada as restri¢es devido a COVID-19, que me fizeram recorrer a
varias estratégias de coping para conseguir intervir de forma eficaz e eficientemente e que
foram alvo de reflexdo critica e fundamentada atraves de varias reflexdes escritas segundo o
ciclo de GIBS.

Relativamente aos campos de estagio, considero pertinente realcar que também
observei espacos de melhoria e participei na sua otimizacdo como, por exemplo, na
reorganizacéo estrutural do circuito de seguranca dos clientes do SU de Machico perante a
gripe e a COVID-19 e através da partilha das minhas duvidas e dificuldades em grupo,
fomentado a partilha de conhecimento, contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias, promovendo a exceléncia dos cuidados de Enfermagem e para a promocao de
um ambiente de cuidados seguro.

Pelo que referi, tanto no contexto tedrico como pratico, verifica-se que tive a
oportunidade de demonstrar constantemente 0 meu conhecimento e raciocinio clinico com
base na evidéncia cientifica a colegas de turma, professores e Enfermeiros generalistas e
especialistas através da comunicacdo de solucgdes para a resolucéo de situagbes/problemas
referentes a varios temas relativos ao cuidar da pessoa e familia em situacéo critica.

Neste ambito, também para demonstrar a minha capacidade de autoaprendizagem,
importa relembrar que, para cada pratica clinica, tive de elaborar um projeto de estagio, onde
defini objetivos e planeei atividades de acordo com 0s meus interesses e necessidades para
desenvolver e adquirir as competéncias comuns e especificas de EEEMC. Estes projetos, no
qual se inclui o PAF, permitiram-me desenvolver a minha autonomia, capacidade de
raciocinio, decisdo e planeamento do meu percurso de aprendizagem.

Concomitantemente, para aperfeicoar a minha capacidade de pesquisa participei
como formanda em duas formacdes intituladas “Pesquisa em Base de Dados” dadas por um
formador da EBSCO (Dr. Nuno Henriques) na ESESJC.

Futuramente, com o objetivo de manter a capacidade de autoaprendizagem ao longo
da vida, pretendo frequentar as seguintes formacdes: Prehospital Trauma Life Support
(PHTLS), Suporte Avancado de Vida em IntoxicagOes, Suporte Avancado de Vida
Queimados e Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), que acredito que me
permitirdo analisar, refletir e melhorar e adquirir conhecimentos para a procura continua da

qualidade na aprestacao de cuidados no &mbito da urgéncia e emergéncia.
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No final deste percurso, sinto que, no meu servigo, a minha equipa de trabalho me
reconhece como EEEMC, me motiva a que assuma e exerca as minhas funcdes e solicita o
meu apoio na prestacdo de cuidados especializados em EMC, destacando-me para 0s postos
de trabalho subjacentes aos mesmos. Por sua vez, também contam comigo para a tomada de
decisdo em situacdes de emergéncia, complexas e ndo familiares e para os debriefings apos
intervencao nessas situagdes de modo que se encontrem 0s pontos positivos, negativos e de
melhoria de intervencdo em equipa, com base na reflexdo critica fundamentada através da

evidéncia cientifica, os principios éticos, o codigo deontoldgico e os direitos dos doentes.
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CONCLUSAO

Este relatdrio correspondeu a uma descricdo, andlise cientifica e critica sobre as
atividades desenvolvidas ao longo do IV Curso de MEMC da ESESJC no ano letivo
2020/2021 para obter a avaliacdo final da UC Relatério de Estagio e para alcancar o grau de
Mestre em Enfermagem com especializacdo em EMC ap0s a sua discussdo publica.

Por tudo o que foi explanado ao longo deste relatorio considero que atingi 0s
objetivos a que me propus inicialmente: (1) evidenciar com o trabalho e percurso realizado
durante as praticas clinicas I, Il e 11l as competéncias desenvolvidas e adquiridas no cuidado
de Enfermagem da pessoa e familia em situag&o critica submetida a intervencao cardiaca e
(2) refletir critica e fundamentada sobre as agBes realizadas e as suas implicaces éticas e
sociais para a esséncia dos cuidados de Enfermagem recorrendo a mais recente evidéncia
cientifica e aos referenciais da profissao.

Durante este IV Curso de MEMC tive a oportunidade de realizar trés préaticas
clinicas em diferentes contextos, que me mobilizaram conhecimentos tedrico-praticos, bem
como os Vvarios saberes da profissao: saber-ser, saber-saber e saber-fazer. O Estagio | foi
realizado de 07/09/2020 a 08/10/2020 no SU de Machico. O Estagio Il foi realizado de
12/10/2020 a 06/11/2020 na UCIP do HNM. O Estagio Ill, foi realizado no Servigo de
Cardiologia —UCICT de 18/01/2021 a 05/03/2021.

Relativamente ao SU, verifiquei que é um servigo baseado em prioridades de
intervencdo que apelam a capacidade de decisdo do Enfermeiro para satisfazer as
necessidades das pessoas de modo a estabilizar a sua situacdo clinica e posteriormente
encaminhar para 0s servicos ou instituicdes mais capacitadas para melhorar ou garantir a
continuidade dos cuidados necessarios. Independentemente de ser um servico de transicéo,
0 cuidar de Enfermagem nunca deve deixar de ser holistico, individualizado e seguro,
respeitando os direitos, deveres, normas e principios éticos inerentes ao mesmo e, neste
contexto, 0 EEEMC acrescenta valor ao cuidar através da sua capacidade e perspicacia para
avaliar o cliente, intervir de forma prioritdria e atempada, sabendo mobilizar os
conhecimentos e fundamentar assertivamente a sua tomada de deciséo e intervencéo.

Quanto as UCI, nomeadamente na UCIP e UCICT, confirmei que, dada a situagéo
clinica das pessoas admitidas, ou seja, 0 seu estado critico devido a faléncia de uma ou mais
fungdes vitais, a instabilidade hemodindmica e a dependéncia de suportes associados a
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dispositivos invasivos e medicacdo, faz todo o sentido que os cuidados de Enfermagem
sejam prestados por EEEMC. Estes sdo Enfermeiros com formacéo avangada e experiéncia
pratica na area, capazes de avaliar o estado geral do cliente, prever complicacdes e responder
assertiva e atempadamente as necessidades das pessoas através da vigilancia continua,
monitorizacdo avancada, terapéutica especifica e intervencdo adequada e, por vezes,
antecipada, de modo a prevenir complica¢Ges, manter a estabilidade hemodinamica e limitar
futuras incapacidades, sabendo justificar, a sua intervengéo e tomada de decisdo de forma
adequada, fundamentada na mais recente evidéncia cientifica e adaptada ao contexto.

Tendo em conta 0 meu percurso tedrico-pratico descrito ao longo deste relatorio,
considero que, da minha parte, houve um interesse, responsabilizacdo e autonomia pela
minha aprendizagem; desenvolvi as minhas capacidades de pesquisa para adquirir, melhorar
e demonstrar conhecimentos, os quais apliquei durante os processos de tomada de decisdo
para resolver problemas perante situacdes novas, complexas e ndo familiares, cujas
intervencdes me fizeram refletir sobre as suas implicagdes éticas, sociais e deontoldgicas,
tornando-me capaz comunicar a equipa multidisciplinar de forma clara e sucinta as minhas
conclusdes e raciocinios subjacentes essas tomadas de deciséo.

As minhas principais dificuldades ao longo deste percurso foram a adaptacdo aos
servicos relativamente a estrutura, metodologia de trabalho e gestao dos cuidados; relacionar
0 conhecimento tedrico com a pratica, no sentido associar alguns dados clinicos com a
avaliagdo de Enfermagem feita ao cliente e identificar as intervengdes de Enfermagem a
serem aplicadas e/ou antecipadas de modo prevenir complicacdes; o conhecimento, préatica
e destreza relativamente a alguns procedimentos e manuseamento dos equipamentos
necessarios a monitorizacdo e administracdo terapéutica; admitir e estabilizar na UCICT um
cliente hemodinamicamente instavel proveniente do bloco operatério e me recordar
pormenorizadamente das situacGes vividas e descrevé-las ao longo deste relatério.

No entanto, estas dificuldades foram ultrapassadas ao longo dos estagios através do
reconhecimento das minhas limitacOes teoricas e préaticas, da pesquisa continua, do didlogo
com os orientadores (operacionalizacdo tedrica), da préatica constante e da relacdo com a
equipa multiprofissional. Algumas das dificuldades préaticas, colmatei progressivamente
com o tempo e experiéncia profissional, baseando-se numa questdo de oportunidades
praticas, atualizagdo continua e fundamentada do conhecimento e trabalho em equipa.

Os aspetos positivos identificados ao longo deste percurso foram a boa relagéo de

trabalho que estabeleci com as equipas multiprofissionais; o reconhecimento das minhas

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Sofia Coelho

99



Cuidados a pessoa em situacao critica submetida a cirurgia cardiaca: Da Urgéncia a Unidade de Cuidados
Intensivos Cardiotoracica | 2022

dificuldades e vontade em ultrapassé-las, adotando uma atitude proativa; a demonstracéo de
interesse por momentos de aprendizagem e operacionalizacdo de conhecimentos tedricos; 0s
registos de Enfermagem que refletiam a minha avaliacdo holistica feita ao cliente; a
formulacéo e discussao em equipa sobre o plano de cuidados adequado as necessidades dos
clientes; o estabelecimento de relacdo terapéutica com o cliente e familia, a garantia da
continuidade dos cuidados (atualiza¢do do plano de cuidados de acordo com o estado geral
do cliente e preparacdo para a alta) e a criacdo e valorizacdo de oportunidades que
colmataram a falta de experiéncia idealizadas e que nao aconteceram.

Por fim, por tudo que descrevi e aprofundei ao longo deste relatério, considero que
desenvolvi e adquiri as competéncias comuns e especificas do EEEMC e de Mestre.
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