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As nurses, we can bring our healing to a world in need of understanding, tolerance and

compassionate care.

Clareen Wiencek






AGRADECIMENTOS

A Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny pela inovagéo e pela exceléncia

do ensino.

Ao Hospital Dr. Nélio Mendonca e ao Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho

por terem acolhido a realizacdo dos diferentes ensinos clinicos.

A Exma. Sr.2 Professora Doutora Mericia Bettencourt pela orientacéo, pelos conselhos,
pelo rigor, pela partilha de experiéncias e, acima de tudo, por acreditar nas minhas

capacidades.

A Exma. Sr.2 Professora Doutora Rita Silva pelo inestimavel contributo para 0 meu

desenvolvimento profissional e por fomentar a formagao.

A Exma. Sr.2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica Carla Sampaio
pelo profundo conhecimento da ciéncia de enfermagem e por me ter demonstrado que é

possivel fazer diferente.

A Exma. Sr.2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica Raquel Costa
pela disponibilidade e amabilidade.

A Exma. Sr.2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica Elia Reis pelas

oportunidades de aprendizagem criadas e pelo apoio.

Ao Exmo. Sr. Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirargica Aleixo Pestana

pela partilha dos seus conhecimentos.

A Exma. Sr.2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica Lcia Catanho
pelo exemplo profissional, pela ética, pelo rigor e, acima de tudo, pela confianca

depositada em mim.

A Exma. Sr.2 Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Peditrica
Tania Costa pelo exemplo de perseveranca.

Ao Exmo. Sr. Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica Luis Jardim

pelo apoio e incentivo incansaveis



Ao Exmo. Sr. Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Armando David pelas orientacdes e pela paciéncia.

Ao futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica Hélder Bacalhau

por me ter acompanhado neste processo de aprendizagem e pela sua generosidade.

As futuras Enfermeiras Especialistas em Enfermagem Médico Cirurgica Joana Alves e

Isilda Matos por terem partilhado comigo a aventura de viver em Vila Nova de Gaia.

Aos colegas do bloco operatério do Hospital Dr. Nélio Mendonga, do Centro de

Simulacdo Clinica da Madeira e da Luz Saude Funchal com quem aprendo todos os dias.

Aos meus grandes amigos Natércia Petim e Magno Freitas pelo companheirismo e pela

lealdade.
A minha familia. Em particular & minha tia Elizabete, pelo incentivo.

Ao meu irmao pelo fantastico ser humano em que se tornou e pelo percurso profissional

que desenvolveu como enfermeiro, longe dos amigos e familia.

Ao0s meus pais pelo apoio incondicional.



RESUMO

No &mbito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica da
Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny, elaborou-se o Relatorio de Estagio
“Cuidar Especializado a Pessoa em Situagdo Critica: um percurso até a especificidade da
cirurgia cardiaca”.

Com o objetivo de demonstrar a capacidade de organizacdo e planeamento de
intervencdes de enfermagem ao doente critico e familia, de anlise e reflex@o sobre as
mesmas e das respetivas implicacdes éticas, bem como, de fundamentacéo cientifica e de
comunicacdo das suas conclusdes, o relatdrio evidencia o percurso realizado ao longo de
trés ensinos clinicos para a consolidacdo das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico cirdrgica, particularmente na area dos
cuidados a pessoa em situacdo critica.

Revela um especial interesse pela cirurgia cardiaca e sublinha a aquisicao de
competéncias para cuidar a pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica
e/ou faléncia organica, para maximizar a intervencao na prevencéo e controlo da infecéo
e para dinamizar a resposta a situac@es de catastrofe ou emergéncia multivitima.

Baseado numa metodologia descritiva, analitica e reflexiva, sustentado pela mais
recente evidéncia cientifica, o relatorio organiza-se em trés capitulos. Um primeiro que
enquadra a realizacdo do curso de mestrado num percurso profissional orientado para a
aprendizagem continua, seguido de um capitulo que emoldura conceptualmente a nogéo
de competéncia e se debruca sobre o desenvolvimento das competéncias comuns e, por
fim, um terceiro capitulo, que se apresenta na forma de narrativa, numa descri¢cdo
detalhada do contributo dos diferentes contextos de ensino clinico no desenvolvimento
das competéncias especificas de enfermagem em pessoa em situacéo critica.

Numa trajetdria rumo a aquisi¢do de conhecimentos, competéncias e atitudes
condicentes com o 2° Ciclo (Mestrado), o relatério espelha a aplicacdo de conhecimentos
cientificos nos diferentes contextos de ensino clinico, do julgamento a tomada de decisao,
passando pela comunicacédo e partilha dos mesmos, existindo uma evidente aposta no

desenvolvimento das competéncias de autoaprendizagem.

Palavras-chave: Enfermagem, Competéncias, Cuidados Especializados, Doente Critico,
Cirurgia Cardiaca



ABSTRACT

In scope of the 2" Master's Degree Course in Medical Surgical Nursing at the
Séo José de Cluny Nursing School, it was prepared the internship report "Specialized
Care to the Person in a Critical Situation: a path until the specificity of cardiac surgery".

With the objectives of demonstrating the capability of organization and planning
of nursing interventions to the critical patient and family, analysis and reflection on them
and the corresponding ethical implications, as well as scientific explanation and
communication of their conclusions, the report evidences the progress carried out along
three clinical placements to consolidate the common and specific competencies of the
specialist nurse in medical surgical nursing, particularly in the area of care of the critically
ill person.

It reveals a special interest in cardiac surgery and underlines the acquirement of
skills to care for the person experiencing complex processes of critical illness and/or
organic failure, to maximize intervention in the prevention and infection control and to
stimulate the response to catastrophes or multi-victim emergency.

Based on a descriptive, analytical and reflective methodology, supported by the
latest scientific evidence, the report is organized into three chapters. A first one that bases
the completion of the master’s degree course in a professional path oriented to continuous
learning, followed by a chapter that conceptually frames the concept of competence and
focuses on the development of the common competencies and, finally, a third chapter,
which presents itself in the narrative form, is a detailed description of the contribution of
the different contexts of clinical placements in the development of the specific
competencies of nursing for caring for the critically ill person.

In a path towards the acquisition of knowledge, competencies and attitudes
congruent with the 2" Cycle (Master’s Degree), the report reflects the application of
scientific knowledge in the different contexts of clinical placements, from judgment to
decision making, through communication and share of the previously mentioned,

presenting a clear commitment to the development of self-learning skills.

Key words: Nursing, Skills, Specialized Care, Critical Ill, Cardiac Surgery
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica, 2016-
2018, lecionado na Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny (ESESJC),
realizou-se um relatério de estdgio com o objetivo de demonstrar o contributo do ensino
clinico em diferentes contextos no desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirargica, mais concretamente na prestacao de cuidados a pessoa em
situacdo critica. Designou-se o relatdrio de “Cuidar especializado a pessoa em situagado
critica: um percurso até a especificidade da cirurgia cardiaca”, sendo a docente
orientadora a Professora Doutora Mericia Bettencourt.

Os contextos escolhidos para a realizacdo dos diferentes estadgios foram o
Servico de Urgéncia (SU) e o Servigo de Medicina Intensiva (SMI) do Hospital Dr. Nélio
Mendonca (HNM) e a Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica
(UCICT) do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E).

A elaboracdo do relatério evidencia o trabalho desenvolvido ao longo dos
ensinos clinicos I, I, e 1ll, bem como, as competéncias adquiridas e aprimoradas na
assisténcia de enfermagem a pessoa em estado critico. Revela a reflexao sobre as acdes
realizadas e as suas implicacOes éticas e sociais para a esséncia do cuidado, recorrendo a
evidéncia cientifica.

Melnyk e Overholt (2011), fazendo referéncia a McGinty e Anderson (2008) e a
Williams (2004), esclarecem que atualmente se reconhece a pratica baseada na evidéncia
como a chave para a prestacdo de cuidados de alta qualidade e a garantia dos melhores
resultados para os clientes. Varios estudos indicam que uma pratica baseada na evidéncia,
ao contrario de cuidados baseados na tradi¢cdo ou em préticas ultrapassadas, resulta em
ganhos em salde, em maior seguranca e na reducdo de custos, contribuindo para a
diminuicdo da morbilidade e mortalidade. Thompson, Melia e Boyd (2004) ja haviam
destacado a importancia da pratica baseada na evidéncia, uma vez que para estes “a
profissdo de enfermagem, ndo se limita a cuidar, exige também que o enfermeiro
empregue métodos que foram legitimados por estudos crediveis” (p. 45).

Patente ao processo formativo encontra-se a persecucdo das competéncias

comuns do enfermeiro especialista, Regulamento n.° 122/2011, sendo os quatro dominios
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a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo
dos cuidados e o desenvolvimento de aprendizagens profissionais.

Além disso, constituindo os enfermeiros especialistas elementos chave na
resposta a necessidade de cuidados seguros das pessoas em situacdo critica, 0
desenvolvimento de competéncias assenta nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados, Regulamento n.° 361/2015. S&o enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros a satisfacdo do cliente, a promogéo
da salde, a prevencdo de complicacbes, 0 bem-estar e 0 autocuidado, a readaptacédo
funcional, a organizacdo dos cuidados especializados e a prevencao e controlo da infecéo
associada aos cuidados.

Como referido, os diferentes ensinos clinicos e a elaboracdo deste relatorio
concorrem para o0 desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situacao critica, que a Ordem dos Enfermeiros
(OE) nomeia como sendo: cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta a situacfes de catastrofe ou
emergéncia multivitima, da concecdo a acdo; maximizar a intervencao na prevencao e
controlo da infecdo perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situacédo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Segundo a OE, no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (2011), Regulamento n°
124/2011, define-se que “a pessoa em situagdo critica ¢ aquela cuja vida estd ameacada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancgados de vigilancia, monitorizacao e terap€utica” (p. 8656). Para
Castellan, Sluga, Spina e Sanson (2016), os enfermeiros que cuidam de doentes criticos
lidam especificamente com as respostas humanas a problemas ameacadores da vida de
modo a assegurar que os clientes e as suas familias recebem cuidados 6timos numa altura
das suas vidas em que se encontram particularmente frageis. Os doentes criticos requerem
avaliacBes continuas e complexas, uma grande intensidade de intervencgdes e vigilancia
ininterrupta. Desta feita, segundo a American Association of Critical-Care Nurses, citada
por Castellan et al. (2016), os enfermeiros que trabalham nestes contextos devem ter um
vasto corpo de conhecimentos e pericia técnica, além de competéncias apuradas no
raciocinio clinico e na tomada de decisdo. Fica assim claro que, e segundo a OE no
Regulamento n°® 124/2011,

0s cuidados de enfermagem especializados & pessoa em situacdo critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcGes

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Luis Gomes
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vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
funcGes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperacdo total. Estes cuidados de enfermagem exigem observacéo, colheita
e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de
conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar
precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente
e em tempo 1til (...) (p. 8656).

A metodologia adotada para o desenvolvimento de competéncias nos contextos
de estdgio passou pelo processo de prestacdo de cuidados: avaliacdo, diagndstico,
planeamento, intervencdo e avaliacdo final dos problemas das pessoas em situacao critica
e suas familias, bem como, pela componente teérico-reflexiva.

O processo de aprendizagem apoiou-se fortemente na supervisdo clinica de
enfermeiros especialistas em enfermagem meédico cirurgica e na orientacdo tutorial das
docentes coordenadoras das respetivas unidades curriculares. Até porque, a supervisao
clinica é, segundo Lyth (2000), citado por Moxham e Gagan (2015), 0 mecanismo de
suporte para profissionais em exercicio que permite a partilha de experiéncias clinicas,
organizacionais, de desenvolvimento e emocionais com outro profissional, num ambiente
confidencial e seguro, com o objetivo de aprimorar conhecimentos e competéncias. Para
Lynch et al. (2008), citados pelos mesmos autores, a superviséo clinica foi desenvolvida
como uma estratégia para enfrentar desafios, medos e oportunidades perante a profissdo

de enfermagem do século XXI. Macedo (2015), diz mesmo que

defendemos uma supervisdo de suporte profissional (referimo-nos aos futuros
enfermeiros e aos profissionais de Enfermagem), de crescimento e de compartilha
(consciente, convivido, participado), de protecao da pessoa que necessita de cuidados (por
seguranga da pratica), que permita o desenvolvimento de conhecimentos (por recurso a
reflexdo), de habilidades técnicas e de aprendizagens coletivas (assentes em valores e
principios democraticos), originaria do envolvimento e da responsabilidade,
promovendo, assim, a autonomia profissional. (p. 11)

Ora, é exatamente um instrumento de reflexdo que o relatério pretende ser, na
medida em que “(...) pode clarificar os aspetos positivos e as dificuldades ou
constrangimentos existentes. Identifica igualmente as falhas e as inconsisténcias
verificadas, 0 que potencia a mudanca de atitude, numa logica de construcdo de
competéncias e de desenvolvimento profissional” (OE, 2015, p. 92). Este trabalho
permitira descrever o percurso realizado ao longo dos trés ensinos clinicos e avaliar a
consecucdo dos objetivos e estratégias definidos para o desenvolvimento de competéncias
no cuidado especializado a pessoa em situacdo critica, sublinhando-se os momentos
marcantes do processo de aprendizagem. Pires (2002) ja havia considerado a reflexdo
“(...) um vetor fundamental no processo de aprendizagem: é atraves de um trabalho de

reflexdo sobre o resultado das acOes empreendidas pelo sujeito que este aprende,
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tornando-se mais eficaz e competente” (p. 194). “A formagao continua, enquadrada num
meio que possibilite a reflexdo sobre a pratica e a aplicagdo dos saberes, constitui um dos
marcos estruturantes de competéncias. E este processo que torna possivel a tomada de
decisao ética, (...)” (OE, 2015, p. 93).

Além de que, inserido num curso de mestrado, o relatério concorre para a
obtengéo do grau de mestre, indo de encontro ao exposto no Decreto-Lei n.° 65/2018 de
16 de agosto, art.° 20, no que diz respeito a realizagdo de “(...) um estagio de natureza
profissional objeto de relatdrio final, consoante 0s objetivos especificos visados (...)” (p.
4164).

Com efeito, pretende-se que este trabalho retrate o desenvolvimento de
conhecimentos, competéncias, atitudes e valores condicentes com o 2° Ciclo (Mestrado),
particularmente, nas areas do conhecimento e capacidade de compreensdo, na aplicacao
de conhecimentos, na realizacdo de julgamento/tomada de decisdo, na comunicacéo e no
desenvolvimento de competéncias de autoaprendizagem.

Metodologicamente, a elaboracgdo do relatdrio assentou em trés grandes pilares:
0 do pensamento critico, 0 da experiéncia pessoal e profissional e o0 da pesquisa e da
procura de evidéncia cientifica recente. Trata-se de uma narrativa do percurso
desenvolvido ao longo dos estagios em contextos clinicos distintos, robustecida com a
analise e reflexdo das atividades realizadas. Organizado em trés capitulos, na primeira
parte aflorar-se-a aspetos relevantes do meu percurso profissional, rumo a aquisicédo de
conhecimentos. Em seguida, enguadrar-se-4 conceptualmente o0s conceitos de
enfermagem, conhecimento, competéncia, qualidade e deontologia num capitulo que
intitularei de “Competéncias comuns em enfermagem especializada: da préatica
profissional e ética a melhoria continua da qualidade”. Seguir-se-4 um terceiro capitulo
que se espraiard pelas competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situacao critica, numa exposi¢do clara e objetiva do contributo
dos diferentes ensinos clinicos na aquisicdo das mesmas. Intitular-se-a de “Competéncias
especificas de enfermagem em pessoa em situacao critica: os contributos dos contextos
da préatica”. Pontoando o relatorio, estardo implicitas as competéncias do grau de Mestre.

Baseado em conhecimentos altamente especializados no &mbito da ciéncia de
enfermagem, nomeadamente na area medico cirargica, o relatorio revela capacidade de
reflexdo e uma consciéncia critica apuradas. Revela a consolidacdo de aptidGes
especializadas no desenvolvimento de novos conhecimentos e procedimentos e na

integracdo de conhecimentos resultantes dos ensinos clinicos em diferentes contextos da
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pratica de enfermagem. Exple a capacidade de gerir e, por vezes, transformar 0s
diferentes contextos de ensino clinico que exigiram uma capacidade de adaptagdo e
abordagens estratégicas distintas.

No que concerne a estruturacdo do trabalho, o documento fornecido pela
ESESJC intitulado de “Elaboracdao de Trabalhos Académicos: sintese de orientagdes”
servird de guia. As citacdes e referéncias bibliograficas cumprirdo as Normas da
American Phychological Association (APA).
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1. DA AQUISICAO DE CONHECIMENTOS AO DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL

A opcdo pelo mestrado em enfermagem médico cirdrgica e, mais concretamente,
pelos cuidados especializados em enfermagem tendo como alvo a pessoa em situacao
critica decorre do percurso profissional desenvolvido até a0 momento. Tendo iniciado
funcbes como enfermeiro de cuidados gerais num servigo de medicina interna, o interesse
por situacdes criticas/emergentes foi crescendo com a integracdo numa unidade de
cuidados especiais e com a integracdo na equipa de emergéncia interna do Hospital dos
Marmeleiros. Passados quatro anos, € com a necessidade de desenvolver novos
conhecimentos e competéncias bem patente, comecei a exercer fungdes como enfermeiro
de bloco operatorio na area da anestesiologia. Posteriormente, integrei-me numa area
mais especifica da anestesiologia, a anestesia em cirurgia cardiotoracica. Paralelamente,
incorporei a equipa do Centro de Simulacdo Clinica da Madeira (CSCM) que me tem
permitido participar em formacOes das mais diversas areas. O trabalho desenvolvido no
CSCM caminha em diferentes vertentes. Primeiramente, como operador dos manequins
de alta fidelidade utilizados nas simulacdes realizadas. E, seguidamente, na concecao de
formac0es relevantes para a pratica de enfermagem, ndo descorando que a investigacéo é
uma das grandes apostas do grupo de enfermeiros que integra 0 CSCM.

Entretanto, realizei formac@es dirigidas para a reanimacéo cardiorrespiratoria e
na area da enfermagem em cuidados intensivos, bem como, o Advanced Trauma Care for
Nurses (ATCN). Surgiu, ainda, a oportunidade de realizar o curso Medical Response to
Major Incidents (MRMI) direcionado para a atuacdo em situagdes de catastrofe e,
posteriormente, o curso para formador internacional de MRMI. Até ao momento, ja
participei em formacbes em todo o pais, nomeadamente, Aveiro, Lisboa, Acores e
Oliveira de Azeméis.

Numa outra instituicdo, tenho exercido funcgdes de enfermeiro de cuidados
gerais, tanto no servigo de internamento como numa unidade de cuidados intermédios e
intensivos.

Uma vez que o percurso profissional desenvolvido, na incessante busca da
exceléncia do cuidado, caminhou sempre muito proximo das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem dirigidas a pessoa em situacéo critica, a opgéo

pela especialidade em enfermagem médico cirargica, particularmente direcionada para 0s
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cuidados prestados ao doente critico, surgiu naturalmente. Lembro aqui Benner (2001),
para sublinhar o contributo da minha experiéncia profissional na consecucdo das
competéncias de especialista, uma vez que a autora defende que “a teoria oferece o que
pode ser explicado e formalizado, mas a pratica € sempre mais complexa e apresenta
muito mais realidades do que as que se podem apreender pela teoria” (p. 61). Alias, Pires

(2002) reforca esta ideia dizendo que

a dindmica do desenvolvimento das competéncias ndo pode ser apenas perspetivada a
partir do contributo de um contexto especifico, delimitado espacial ou temporalmente,
pois ela ocorre no cruzamento e na inter-relacdo entre os diversos contextos de vida da
pessoa, e ao longo de toda a sua vida. As competéncias desenvolvem-se de uma forma
progressiva, continua ou descontinua, ao longo do percurso de vida da pessoa. (p.267)

Abreu (2001) j& havia explicado o desenvolvimento de competéncias como um

processo decorrente do confronto com os outros e com diferentes contextos de trabalho:

(...) a constelagdo de competéncias que o exercicio do trabalho evoca ndo é um adquirido
intrinseco ao sujeito e muito menos uma entidade estatica. O enfermeiro, no decurso da
sua experiéncia, forma-se no confronto com o contexto e com os outros, confronto este
que s6 se traduz em mudanca na medida em que se confronta permanentemente consigo
préprio, filtrando, transformando e enriquecendo o seu patriménio cognitivo e efetivo. (p.
105)

Na verdade, o curso de mestrado em enfermagem médico cirdrgica surge como
mais uma etapa na construcdo da minha identidade profissional. Ndo se trata de um
momento estanque, € mais do que isso, trata-se de uma parte integrante de um processo
transformativo de aquisicdo e consolidacdo de competéncias, que emerge da préatica diaria
de enfermagem, que a confronta com a evidéncia e com a reflexdo, e lhe devolve maior
consisténcia e rigor. Como defende a OE (2015), “o aperfeicoamento profissional, mais
do que mera atualizacdo dos conhecimentos com que se cumpre o dever de zelo (proprio
dos trabalhadores por conta de outrem), ¢ o caminho da constru¢do de competéncias” (p.
43).

A busca pela exceléncia do exercicio do enfermeiro constitui um objetivo
altamente complexo. Segundo a OE (2015), pode ser associado a uma ideia de nivel
superior de prestacao de cuidados, considerado universalmente bom. “Entendemos assim
a exceléncia como o humanamente desejavel para todo o ato de cuidar,

independentemente do contexto em que se desenvolve” (p. 92).
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2. COMPETENCIAS COMUNS EM ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA: DA PRATICA PROFISSIONAL E ETICA A
MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

No regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
Regulamento n.° 122/2011, define-se enfermeiro especialista como aquele que possui
“(...) um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, (...)” (p. 8648).

No que diz respeito ao papel do enfermeiro especialista, mais se acrescenta, pois,
“também envolve as dimensbes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar
a cabo investigacao relevante, que permita avancar e melhorar a prética da enfermagem”
(p. 8648). Daqui se depreende a responsabilidade que recai sobre os enfermeiros na sua
pratica diaria e o trabalho que tem sido desenvolvido no sentido de consolidar a
enfermagem como uma profissdo alicercada em evidéncia cientifica relevante, na
permanente persecucdo de cuidados de qualidade ao individuo e as suas familias. Aliés,
segundo a OE (2015) a sociedade espera dos enfermeiros “(...) intervencfes no dominio
da satisfacdo das suas necessidades humanas basicas e dos cuidados de reparagdo,
baseadas em fundamentos cientificos sélidos e atuais e em estratégias e procedimentos
que se tenham revelado como os mais eficazes (...)” (p.31).

Para a OE (2015), o cuidado surge como o objetivo maximo do trabalho de
enfermagem, tendo em vista 0 bem-estar e 0 bem viver a que todos tém direito, “(...)
considerando na promocéao do bem-viver uma vida digna que tem, como situacéo limite,
uma morte digna. A acdo de cuidar apoia-se em bases cientificas, utilizando o pensamento
racional, criativo, ético, estético e intuitivo” (p.69).

Neves e Pacheco (2004) ja haviam enfatizado que a profissdo enfermagem
transcende a componente pratica, tendo emergido como uma disciplina do conhecimento
ha muito:

enquanto préatica, a enfermagem encerra uma exigéncia de eficacia, isto €, de producdo
concreta de consequéncias positivas das a¢des que executa. Porém, dado o extraordinario
desenvolvimento da enfermagem nas Gltimas décadas, ela ndo se confina mais a uma
pratica, mas protagoniza também exigéncias de ordem tedrica, tanto num plano cientifico
— porque as técnicas cada vez mais sofisticadas que competem ao enfermeiro requerem
solidos conhecimentos cientificos de base -, como num plano ético — porque as
implica¢des humanas das a¢des realizadas séo cada vez mais invasoras da integridade e
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da privacidade da pessoa, requerendo uma reflexdo especifica acerca da natureza e do
sentido da agdo. Na sua dimensédo teorica, a enfermagem exprime uma exigéncia de
objetividade do seu saber e de fundamentagdo do seu agir. (p. 139)

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), Decreto-Lei
n. 161/96, Artigo 4.°, define que a profissao de enfermagem “(...), tem como objetivo
prestar cuidados de Enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao longo do ciclo vital, e
aos grupos sociais em que ele esté integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, (...)” (p. 2960). Paiva (2004), sublinhando a evolucdo do exercicio
profissional dos enfermeiros, salientava que ““(...) os enfermeiros tém vindo a responder
a novas necessidades em cuidados de saude através da criacdo, representacéo e aplicacdo
de conhecimento de Enfermagem e pelo consequente desenvolvimento de novas
competéncias” (p.51).

E, deste modo, clara a complexidade da profisséo e a imperativa necessidade de
possuir conhecimentos cientificos e técnicos, bem como, competéncias da area de
especialidade bem consolidadas, com o objetivo de atingir a prestacdo de cuidados
altamente qualificada. N&o é por acaso que, no Estatuto da OE, Lei n.° 156/2015, Artigo
100.°, relativo aos deveres deontoldgicos em geral, se encontra expressa a necessidade de
“assegurar a atualizagdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da
frequéncia de ag¢des de qualifica¢do profissional” (p. 8079) e de, reproduzindo o Artigo
97.°, “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saide e bem-estar da populacéo,
adotando todas a medidas que visem melhorar a qualidade (...) (p. 8078)”. Segundo a OE
(2015), o exercicio da profissdo assente em conhecimentos adequados refere-se “(...) a
necessidade de atualizacdo, ao desenvolvimento de esforcos de formacéo nas suas varias
modalidades (...), de forma a que, possuidores das competéncias cientificas, técnicas,
relacionais e éticas, os enfermeiros se encontrem em condic¢es para prestar cuidados
equitativos (...)” (p.31). Fica assim claro que “o dever de atualizagdo decorre do direito
do cliente a cuidados de qualidade, prestados de acordo com as mais recentes aquisicoes
dos saberes nos diversos dominios” (p. 93).

Na senda dos cuidados de enfermagem baseados em conhecimentos sélidos e na
perspetiva da melhoria da qualidade, Morais (2004) j& havia defendido que “sendo
incontestavel que a enfermagem estad em permanente evolucdo, urge a necessidade de se
adotarem estratégias que permitam a renovacdo continua dos diversos saberes,

atualizando e desenvolvendo competéncias, rejeitando a rotina e a acomodacdo as
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situagdes” (p. 23). Ora, Dias (2004) explicara este processo de atualizacdo e

desenvolvimento de competéncias como

um processo de transformacdo individual que envolve a dimensdo do Saber
(conhecimentos), do Saber-Fazer (capacidades), do Saber-Ser (atitudes e
comportamentos) e do Saber-Aprender (evolucdo das situacBes e a permanente
atualizacdo e adaptacdo que estas exigem). Todos estes saberes sdo cruciais para que haja
da parte do formando um Saber-Transformar, ou seja, uma interacao entre estes saberes
e uma adaptacgéo aos contextos de trabalho (p. 58)

Anos antes, Abreu (2001) tinha interligado precisamente esta ideia de
transformacdo e de adequacdo dos saberes aos diferentes contextos da pratica com o
conceito de competéncia. Para este, formacdo € resultado de um processo complexo de
aprendizagens “(...), que se reflete no desenvolvimento da estrutura do sujeito,
designadamente aos niveis cognitivo, afetivo, motor, relacional e transformativo. A
mobilizacdo pelo individuo de todos estes saberes, necessarios ao pensar, decidir e agir,
sugere-nos a no¢ao de competéncia (...)” (p.105).

Recentemente, a OE (2015) sublinha que este processo de construcdo de
competéncias desagua no aperfeicoamento profissional “(...) e entende-se que as formas
de operacionalizar e promover o desenvolvimento pessoal e profissional passam pela
autoformacao, pela formacéo continua e pelo processo de avaliacdo do desempenho. Ou
seja, a aprendizagem ao longo da vida, (...)” (p. 43).

Leung, Trevena e Waters (2016), fazendo referéncia a um conjunto alargado de
autores, nomeadamente Biggs (1994), Gonczi (1994), Hager e Gonczi (1996), Messick
(1984) e Neufeld e Norman (1985), explicam que competéncia é a combinacdo de
atributos complexos ligados ao conhecimento, as capacidades e as atitudes, com a
capacidade de elaborar um julgamento profissional e de atuar de forma inteligente em
situacOes especificas. Assim, a competéncia ndo podera ser diretamente observada através
do comportamento do individuo, mas inferida a partir do seu desempenho. Ja Fleury
(2001), fazendo referéncia a Le Boterf, explicara o conceito de competéncia como “um
saber agir responsavel e que é reconhecido pelos outros. Implica saber como mobilizar,
integrar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades, num contexto profissional
determinado” (p.187). Corroborando estes conceitos, o Conselho da Unido Europeia
(2017) define competéncia como “a capacidade comprovada de utilizar o conhecimento,
as aptidées e as capacidades pessoais, sociais e/ou metodoldgicas, em contextos

profissionais ou de estudo e para efeitos de desenvolvimento profissional e/ou pessoal”

(p. 20).
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Tavares e Alarcdo (2005), por seu lado, sublinharam que o profissional
competente “é aquele que executa bem, que ndo falha, aquele que proporciona qualidade
aos clientes com os quais interage. O desempenho competente é a face visivel da
competéncia” (p.375).

O conceito de competéncia parece-me, pois, indissociavel da ideia de qualidade.
Hesbeen (2001) defendeu, entdo, que uma pratica de cuidados de qualidade, ou se se
preferir, competente “(...) é aquela que faz sentido para a situacdo que a pessoa doente
estd a viver e que tem como perspetiva, que ela, bem como os que a rodeiam alcancem a
saude. Ela requer uma atencao particular para com as pessoas, (...)” (p. 52). Alias, Gomes
(2015) ressalva a imperativa obrigacdo dos enfermeiros garantirem a qualidade dos
cuidados prestados, ndo obstante a permanente evolucdo da profisséo. O autor refere que
“a rapida evolucdo do conhecimento e das praticas em geral, (...) obrigam a Enfermagem
a olhar o futuro centrada em solucgdes para a garantia da qualidade dos cuidados de saude

prestados a pessoa e as comunidades” (p. 27). Como defende a OE (2015),

€ necessario que a prestacdo de cuidados concreta seja boa, por ser zelosa e competente.
Ou seja, ndo se trata da pura satisfacdo de um direito formal, mas da associagdo da
competéncia técnica, cientifica e moral com vista a prestacéo de um cuidado de qualidade
nas esferas fisica, emocional, espiritual, intelectual e social. No global, o
desenvolvimento de boas praticas, na sintonia dos saberes mais atuais. (p. 46).

Marques (2006) ao enquadrar o tema da deontologia nos dias de hoje, fazendo
igualmente referéncia a evolucéo do conhecimento, reforga a imperativa necessidade de
salvaguardar a vida e dignidade humana através de uma préatica pautada por principios.
Para este, “a necessidade de se criaram mecanismos de controlo da ciéncia, tal o estado
da arte a que chegou, sofrendo evolugdes todos os dias, surgiu do reconhecimento cada
vez maior, de que nem tudo o que é possivel fazer-se deve ser feito” (p.17).

Ndo é por acaso que, visando a exceléncia do exercicio profissional, a
enfermagem se reja por um codigo deontolégico. Veiga (2006) define-o como “um
conjunto de regras de carater ético, juridico e administrativo constituindo um ideal de
acdo que visa a exceléncia técnica e moral.” (p. 42). O autor explana a temaética da

deontologia e correlaciona-a com a especificidade das func@es da profissao:

o0 exercicio de uma profissdo implica sempre o desempenho de uma atividade socialmente
valorizada, em que a comunidade deposita um conjunto de expetativas quanto a
exceléncia do desempenho técnico e moral. Se, para algumas profissdes, a conduta moral
ndo obriga a um nivel de exigéncia acima da mores social, para outras, o nivel de
exigéncia, que decorre da especificidade das suas fungdes, obriga a elaboracdo de normas
formais que sirvam de guias no exercicio profissional. A deontologia surge assim como
um dever ser profissional estabelecendo um caminho que ndo opcional entre outros de
menor exigéncia. (p. 41)
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Fica assim claro que, segundo Veiga (2006), “¢ no ambito da deontologia -
palavra que deriva do grego deon, déontos, que significa regras, obrigacdo dever fazer, e
de logos, que significa razdo, palavra, estudo — que se determinam as normas que
constituem um codigo deontologico” (p. 41). Para o autor, o cédigo deontoldgico “(...)
é, em si mesmo, uma expressdo de autonomia profissional com um elevado valor
simbdlico. Estamos perante a assuncao de responsabilidades que ndo sdo delegaveis e em
que a vigilancia do cumprimento € feita interpares” (p. 46).

Deodato (2015) sublinha a importancia da deontologia em enfermagem e o modo

como esta enquadra o pensamento e a acdo dos enfermeiros:

a deontologia de enfermagem constitui um vasto e poderoso instrumento de
fundamentacdo para o agir profissional do enfermeiro. Vasto, porque completo, incluindo
as diferentes dimensoes da prestacdo de cuidados e das demais areas de intervengdo de
enfermagem. Poderoso porque, encontrando-se incluido numa lei, coloca as suas
disposicdes a par da obrigatoriedade juridica das demais leis do pais. A sua utilizacdo
revela-se, deste modo, como essencial na procura do melhor agir profissional de todos 0s
dias, orientando e fundamentando as decisdes e os atos dos enfermeiros. (pp. 9 — 10)

Gongcalves (2015) explica, ainda, que o conceito de deontologia se interliga aos
conceitos de dever e obrigacdo, constituindo um conjunto de regras e principios “(...) que
assentam num agir por dever, dando a a¢do o seu valor moral, cuja perfei¢do s6 pode ser
atingida por uma livre vontade (pp. 11 — 12). Ou seja, segundo a OE (2015), “podemos
defini-la como o conjunto de normas referentes a uma determinada profisséao, alicercadas
nos principios da Moral e do Direito, que procuram definir as boas praticas, tendo em
conta as carateristicas proprias da profissao” (p. 14).

Marques (2006) sumariza esta tematica da deontologia, sublinhando, uma vez

mais, a incontornavel preocupacao com a pessoa humana:

a Ciéncia de Enfermagem, disciplina do campo da salde em plena fase de
desenvolvimento e aquisi¢do de maturidade, tem demonstrado ao longo da sua, ainda que
recente, existéncia, uma preocupagdo constante por todos os aspetos que se relacionam
com o respeito integral da pessoa humana, o que é bem patente ndo sé nos estudos
realizados, como também na producdo legislativa referente a profissao, estando muitas
vezes na vanguarda no que se refere a defesa da pessoa humana, perspetivada na sua
globalidade. (p.17)

Para Thompson, Melia e Boyd (2004), ser enfermeiro extrapola a aquisicao de
conhecimentos ou capacidades, implica igualmente a assimilacao de atitudes e valores da
profissdo, processo que influencia profundamente o pensamento, a personalidade e o
estilo de vida do individuo. Ser enfermeiro exige, além dos conhecimentos teoricos e das

capacidades préaticas, um desenvolvimento moral na aplicagdo dos mesmos.
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A OE (2015), reforcando a dimensdo moral da enfermagem, resultado do
mandato social da profissdo, refere-se as virtudes institucionais, nomeadamente, o
respeito, 0 servico, a competéncia e a justica:

a relacdo destas virtudes prende-se com o fato de cada pessoa se apresentar como um ser
de direitos e de deveres, tendo um lugar que merece respeito. Cada um presta um servigo
na sociedade, aos mais diversos niveis. Servico este que tem de ser prestado de forma
competente. E entende-se que pessoas verdadeiramente competentes agem a partir de
processos de pensamento (e ndo apenas e estritamente a partir de regras aceites) e, por
isso, podem superar o fato evidente de as respostas puramente habituais ndo serem, muitas
vezes, tdo estruturadas quanto a infinita variedade de circunstancias com que lidamos e
que estamos em condicdes de enfrentar. (p. 43)

Como se constata, a profissao de enfermagem é complexa e engloba os dominios
técnico, cientifico, relacional, social e ético. Exige, desta feita, na persecucdo da
exceléncia dos cuidados, que o enfermeiro articule um conjunto de competéncias
alargado. Se extrapolarmos para o enfermeiro especialista, mais consolidadas estas
competéncias tém de ser, além de outras tantas que tém de ser desenvolvidas.

O curso de mestrado em enfermagem médico cirurgica contribui para o processo
de desenvolvimento de competéncias em duas frentes, através da consolidacdo de
conhecimentos cientificos, técnicos e éticos, sustentada nas aulas tedricas, e, depois,
através do confronto com os diferentes contextos dos ensinos clinicos, nomeadamente,
servico de urgéncia e servicos de cuidados intensivos polivalente e de cirurgia
cardiotoracica. Da diade conhecimento/pratica emergem a necessidade de reflexdo acerca
da pratica de enfermagem, a procura de evidéncia cientifica que corrobore os
conhecimentos e apoie uma préatica segura e todo um conjunto de situacdes novas que
desafiam a tomada de deciséo.

No que diz respeito a metodologia de desenvolvimento de competéncias através
dos ensinos clinicos I, 11 e 111, esta da-se primeiramente com a preparacdo dos estagios
pelo proprio estudante. E a este que cabe a responsabilidade, numa perspetiva de
autoformacdao/autoaprendizagem, de elaborar o seu plano de atividades, em termos de
horério, dos objetivos e das atividades que deseja desenvolver para a consecucdo das
competéncias de enfermeiro especialista.

O processo de desenvolvimento de competéncias transversal a todo 0 ensino
clinico baseou-se no processo de prestagdo de cuidados: avaliagcdo diagndstico,
planeamento, intervencao e avaliacdo final dos problemas dos clientes e da componente
teorica-reflexiva.

No que a componente teorico reflexiva diz respeito, foram sendo elaboradas ao

longo dos diferentes estagios reflexdes criticas, seguindo a estrutura do ciclo de GIBS.
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Este relatdrio de estagio vem expor a consecucdo dos objetivos que concernem
a capacidade de organizacdo e planeamento das intervencdes de enfermagem ao doente
critico e familia, de fundamentacdo cientifica, analise e reflexdo sobre as mesmas e
respetivas implicaces éticas, assim como, a comunicacédo de conclusoes.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal conduzi os ensinos
clinicos com rigor e disciplina, atendendo as normas da profissdo e as préticas
recomendadas, no permanente respeito pelos direitos do outro, com o objetivo Ultimo de
responder as necessidades de salde de cada cliente/familia.

Na Lei n.° 156/2015, Artigo 97.°, esta explicita a obrigacdo dos membros
efetivos da Ordem cumprirem e zelarem pelo cumprimento da legislagdo referente ao
exercicio da profissdo. Este quadro legal “(...) surge da necessidade de regular essa
mesma profissdo, faculta aos seus elementos uma orientacdo para o desempenho e
harmonizagao de condutas e, simultaneamente, para protecao dos seus alvos” (OE, 2015,
p. 32). Assim sendo, orientei 0 ensino clinico no sentido do cumprimento da moldura
legal vigente.

Ndo me parece haver qualquer dadvida de que os enfermeiros sdo
profissionalmente responsaveis pelos seus atos, resultado do papel que assumiram perante
a sociedade, nomeadamente, na defesa da dignidade e liberdade da pessoa. Assim, e
segundo a OE (2015), ha uma relagdo da responsabilidade “(...) com a intencionalidade
na prestacao de cuidados e 0 modo como cada profissional tem em conta a dignidade da
pessoa e, por outro lado, o papel do enfermeiro como defensor ou advogado do doente
(...) (p. 44). A semelhanca da minha prética profissional, pautei 0 meu desempenho ao
longo dos ensinos clinicos por um padrdo de conduta condicente com a dignidade que a
profissdo exige, até porque

para confiar num profissional, um cliente precisa de acreditar que aquele individuo tem o
conhecimento necessario para o ajudar (e isto implica os saberes e as competéncias) e que
essa pessoa agird no sentido dos seus melhores interesses (e isto envolve 0 compromisso
profissional que pode ser sintetizado em promover a qualidade de vida daqueles a quem
se prestam cuidados) (OE, 2015, p. 100).

No decorrer dos ensinos clinicos procurei demonstrar um exercicio seguro,
profissional e ético, recorrendo a habilidades de tomada de deciséo ética e deontoldgica,
pautado pelas melhores préticas e preferéncias dos clientes.

Os processos de tomada de decisdo nem sempre foram faceis. Resultaram da
analise e confluéncia de diferentes aspetos, tais como, os diferentes niveis de
complexidade das situagdes, as perspetivas do cliente e familia, 0os meus conhecimentos

e experiéncia, as perspetivas das equipas de enfermagem e multiprofissional e, até
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mesmo, os diferentes contextos de ensino clinico. As decisfes foram sendo guiadas pelo
Cddigo Deontoldgico e permitiram-me intervir junto da pessoa em situagdo critica, certo
de que as suas necessidades foram salvaguardadas. Nao é por acaso que, segundo a Lei
156/2015, Artigo 100.°, se encontra explicito o dever de o enfermeiro responsabilizar-se
pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega.

E, alias, dentro desta perspetiva de responsabilidade e muito consciente da
repercussdo das minhas intervengdes que procurei sempre ser um promotor de préaticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos, sem qualquer divida de que “a dignidade
humana é o verdadeiro pilar do qual decorrem os outros principios e que tem de estar
presente, de forma inequivoca, em todas as decisoes e intervengdes” (OE, 2015, p. 39).

Tendo como principais referenciais a Constituicdo da Republica Portuguesa, a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e a Carta dos Direitos e Deveres dos
Doentes, cuidei dos clientes com respeito pela dignidade humana e pelas suas convicgcoes
culturais, filoséficas e religiosas. Prestei cuidados apropriados ao estado de satde de cada
individuo, salvaguardando o respeito pelos seus direitos, nomeadamente, no acesso a
informacao, a privacidade e confidencialidade, a escolha e autodeterminacdo no ambito
dos cuidados especializados e de salde, isento de qualquer discriminacdo economica,
social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa. Em resumo, orientei 0 meu cuidado pelo
principio da igualdade.

O contexto do SU revelou-se particularmente desafiante no que diz a garantia da
privacidade e da confidencialidade, o que exigiu da minha parte a ado¢do e a promocao
de medidas suplementares que garantissem a reserva de informacao sobre os doentes e a
sua inacessibilidade fisica, pelo menos aquando da prestacdo direta de cuidados. Esta
dificuldade é resultado da configuracdo do SU e do nimero elevado de doentes que ali
acorrem. A utilizacdo de biombos e uma particular atencdo com o tom de voz constituiram
medidas preventivas simples que minimizaram o acesso a informacdes dos clientes e
garantiram o respeito pela intimidade.

Inevitavelmente, as questBes que tenho vindo a levantar enquadram-se numa
filosofia de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, um desafio
importante para qualquer enfermeiro. Neste &mbito, os padrdes de qualidade dos cuidados
especializados na area de especializagdo em enfermagem em pessoa em situacao critica
norteiam e servem de referencial para a préatica especializada, constituindo, na verdade,

um instrumento definidor do papel do enfermeiro especialista.
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Ao longo dos diferentes ensinos clinicos, procurei ter uma intervencao precisa,
eficiente, em tempo Util, eficaz e de forma holistica face a pessoa em situagao critica, quer
fosse na sala zero do SU, no servigo de hemodinamica ou numa das unidades de cuidados
intensivos por onde passei. Atribui particular atencdo aos aspetos relacionados com a
comunicacdo com a pessoa e a familia face a complexidade da vivéncia de processos de
doenca critica e ou faléncia organica. Promovi o potencial de salude da pessoa que
vivenciou processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica, por exemplo,
através da preparacao do regresso a casa dos clientes submetidos a cirurgia cardiotoracica.
Prescrevi e implementei, com rigor técnico e cientifico, intervences de enfermagem
especializadas de acordo com as necessidades dos clientes, tendo feito uma adequada
gestdo de protocolos terapéuticos complexos e até mesmo a implementacdo apropriada
de medidas de suporte avancado de vida. Tomando por base 0s conhecimentos
desenvolvidos na area da anestesiologia, realizei a gestdo diferenciada da dor e procurei
sensibilizar os colegas da UCICT para a importancia da implementacdo de instrumentos
da avaliacdo da dor e de protocolos terapéuticos. Baseei-me na mais recente evidéncia
cientifica para fundamentar as minhas intervencgdes, revi guias de boas praticas no
dominio da pessoa em situacdo critica e contribui para a formacdo dos enfermeiros da
UCIP com a apresentacdo tedrica de um tema de interesse na area do doente neuro critico.
Participei, também, das estratégias de prevencéo e controlo de infecdo dos servigos onde
se realizaram o0s ensinos clinicos.

Esta preocupacdo manifestada com a qualidade dos cuidados prestados reveste-
se de grande importancia, constituindo um tema de interesse nacional e claramente
enquadrado na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020. No Despacho
n.°5613/2015, a qualidade e a seguranga surgem como uma obrigacdo ética “(...) porque
contribuem decisivamente para a reducao dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso
aos cuidados de saude, das escolhas da inovacao, da equidade e do respeito com que esses
cuidados séo prestados” (p. 13551). No documento atras referido, define-se qualidade em
saude como “(...) a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6timo, que tem em conta 0s recursos disponiveis e consegue a adesdo e
satisfacdo do cidadao, pressupde a adequacéo dos cuidados as necessidades e expectativas
do cidadao” (p. 13551).

A questdo da melhoria da qualidade reporta-nos, quase que obrigatoriamente,
para 0 tema da seguranca, um dos elementos fundamentais da qualidade em saude. O

Plano Nacional para a Seguranca do Doentes 2015-2020, plasmado no Despacho n.°
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1400-A/2015, tem definidos diferentes objetivos estratégicos, que a meu ver se
intersectam com a prética diria dos enfermeiros. S80 estes: aumentar a cultura de
seguranga do ambiente interno; aumentar a seguranga da comunicagdo; aumentar a
seguranca cirurgica; aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacdo; assegurar a
identificacdo inequivoca dos doentes; prevenir a ocorréncia de quedas; prevenir a
ocorréncia de Ulceras de pressdo; assegurar a pratica sistematica de notificacao, analise e
prevencdo de incidentes e prevenir e controlar as infecOes e as resisténcias aos
antimicrobianos.

Sendo a seguranca um assunto que se reveste de particular importancia para os
enfermeiros, ndo é de estranhar que a criacdo e manutencdo de um ambiente terapéutico
e seguro surja como uma das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas.
Embora existisse bem patente uma cultura de seguranca em todos os contextos de ensino
clinico, o SU foi aquele que me pareceu configurar um maior desafio, principalmente
pelo numero avultado de clientes ali atendidos.

A comunicacdo, garante da continuidade de cuidados e do tratamento adequado,
foi um aspeto muito trabalhado ao longo dos diferentes ensinos clinicos. Na UCIP e na
UCICT, aquando das mudancas de turno, havia implementados procedimentos
normalizados para a passagem de turno. As informagdes relativas ao estado de satde dos
clientes eram transmitidas de forma precisa e detalhada.

A seguranca cirargica ¢ um tema pelo qual nutro particular interesse, ou nao
trabalhasse eu no bloco operatério. No ensino clinico opcional tive a oportunidade de
conhecer o bloco operatdrio de cirurgia cardiotoracica do CHVNG/E. Constatei, entdo,
que se cumpriam com os padrdes de qualidade clinica. Relembro que a DGS disponibiliza
a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica, o indice de Apgar Cirtrgico, o0 Manual de
Implementacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica e as Orientagcdes para
Cirurgia Segura.

A preocupacdo com a seguranca na utilizacdo da medicacdo € transversal aos
trés contextos de ensino clinico. No caso particular da UCICT existia um procedimento
referente a pratica segura na conservagdo, preparacdo e administracdo de medicacao,
elaborado com os objetivos de prevenir o risco de erro associado a conservacéo,
preparacdo e administracdo de medicacdo e de prevenir o risco de infecdo associado a
preparacdo e administracdo de medicacdo. Constatei que havia sido implementadas
estratégias para assegurar 0 uso seguro dos medicamentos de alto risco e dos

medicamentos com nome ortogréafico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante, denominados
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de Look-alike e Sound-alike ou LASA. Existia, inclusivamente, um cartaz informativo
relativamente a esta temética.

No que diz respeito a identificagdo inequivoca de doentes, a UCIP j& havia
implementado um procedimento formal, tendo sido elaborada uma intervencdo de
enfermagem que contempla esta confirmacéo, transversal aos planos de cuidados de todos
os doentes admitidos nesta unidade.

Relativamente a prevencdo de ocorréncia de quedas e de Ulceras de presséo,
todos os contextos de ensino clinico aplicavam escalas de avaliagdo e haviam
implementado estratégias para prevencdo destas problematicas. Alinhado com esta
filosofia preventiva, procurei identificar os fatores de risco associados a cada uma das
situacOes, apliquei as respetivas escalas e implementei medidas concretas. A titulo de
exemplo, no &mbito da prevencdo de quedas, elevava as grades das camas/macas, baixava
as camas até ao nivel mais proximo do chéo e efetuava uma monitorizacdo mais apertada
dos clientes com alteracdo do estado de consciéncia. No que diz respeito a prevencao das
Ulceras de pressdo, atendi ao regime dietético dos clientes, monitorizei as zonas de
pressdo, assegurei a mobilizacdo e os posicionamentos adequados e privilegiei 0s
cuidados a pele, desde a higiene a hidratacéo.

Ainda no ambito da temética da seguranca devo referir que, segundo o Despacho
n.° 1400-A/2015, “a notifica¢do de incidentes de seguranca ¢ considerada como uma das
ferramentas para identificar os riscos, perigos e vulnerabilidades de uma organizacao,
sendo a que melhor possibilita a partilha de aprendizagens com o erro” (p. 3882). Neste
sentido, consultei o procedimento da UCICT relativo a notificacdo de incidentes e eventos
adversos, elaborado com 0s objetivos de estabelecer o circuito de notificagdo de eventos
adversos no ambito clinico e ndo clinico, estabelecer uma politica de gestdo de
notificacBes e envolver os profissionais na notificacdo e gestdo dos eventos do seu local
de trabalho.

Ponce (2015) resume cuidados de qualidade como “(...) seguros, eficazes
(evidence-based), eficientes, no tempo certo e equitativos (igualdade no acesso, baseado
na necessidade” (p. 542). Para o autor, os indicadores de qualidade constituem
instrumentos de rastreio que permitem a identificacdo de aspetos da area assistencial a
serem melhorados com o objetivo Gltimo de se obter os resultados esperados. Assim, 0s
indicadores “podem avaliar a qualidade da estrutura organizacional, dos procedimentos
(processo) para atingir os resultados desejados e por fim dos resultados (outcomes)
obtidos” (p. 542).
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Do meu ponto de vista, as questdes da melhoria da qualidade e dos aspetos
relacionados com a seguranca dos cuidados habitam no dominio da gestdo dos cuidados.
E ndo seré por acaso que se exige do enfermeiro especialista uma gestéo de cuidados que
otimize as respostas de enfermagem e da equipa de salde, que garanta a seguranca e a
qualidade das tarefas delegadas, que adeque 0s recursos as necessidades de cuidados e
que identifique o estilo de lideranca situacional mais adequado a promogéo da qualidade
dos cuidados. O ensino clinico opcional foi aquele que melhor me permitiu trabalhar e
refletir sobre aspetos relacionados com a gestdo dos cuidados. Acompanhado por uma
enfermeira especialista em enfermagem médico cirdrgica, habituada a substituir a
enfermeira chefe na sua auséncia, fui sendo orientado para pontos-chave da gestéo das
equipas de enfermagem e de assistentes operacionais, bem como, para a intervencgéo do
enfermeiro especialista junto da equipa multiprofissional. A titulo de exemplo,
acompanhavamos a passagem de turno da equipa médica com o intuito de nos inteirarmos
do plano terapéutico de cada doente, o que contribuia para uma gestdo do servico eficaz
e permitia, nomeadamente, uma melhor gestdo de vagas e recursos humanos. Neste
contexto de estagio, tornou-se muito claro o papel do enfermeiro especialista na
assessoria dos outros enfermeiros, na tomada de decisdo dentro da equipa
multiprofissional, na orientacdo e supervisao das tarefas delegas.

O trabalho dos assistentes operacionais era acompanhado de perto. Na UCICT
era papel do enfermeiro especialista, por exemplo, a auditoria a limpeza da unidade
realizada pelos assistentes operacionais, numa perspetiva de garantia da seguranca e
qualidade. Muitos dos guias orientadores da unidade haviam sido elaborados pela
enfermeira especialista. Neste contexto, discutiu-se, também, estratégias para motivar a
equipa e consideracbes a ter na elaboracdo dos horarios e planos de trabalho, o que
implica o conhecimento da legislacdo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados.
Considero que o ensino clinico opcional constituiu uma oportunidade Unica para
compreender a organizacdo e coordenacdo da equipa de prestacdo de cuidados, a
utilizacdo de recursos de forma eficiente para promover a qualidade e a aplicacdo de
estratégias de motivacdo da equipa para um desempenho diferenciado.

A verdade é que o contributo dos diferentes ensinos clinicos no desenvolvimento
das aprendizagens profissionais foi notavel. O contato com outros contextos da préatica de
enfermagem e com outros profissionais permitiu, simultaneamente, a descoberta de outras
estratégias ou abordagens na prestagdo de cuidados, nomeadamente do doente critico, e a

construcdo de um percurso de autoconhecimento e autoformacdo, particularmente,
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através do reconhecimento dos meus recursos e dos meus limites pessoais e profissionais,
numa constante consciencializagdo da influéncia pessoal na relagdo profissional. De
facto, o contato com diferentes realidades exigiu da minha parte uma grande capacidade
de gerir respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional.

Neste percurso de desenvolvimento pessoal e profissional, em que o estudante,
forca motora da propria formacdo e do desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias, assentei os processos de tomada de decisdo e as intervences em padroes
de conhecimento validos, atuais e pertinentes. Ao longo dos ensinos clinicos, demonstrei
ter uma base de conhecimentos solida e transpu-la para uma prestacdo de cuidados

especializados, seguros e competentes.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMAGEM EM
PESSOA EM SITUACAO CRITICA: OS CONTRIBUTOS DOS
CONTEXTOS DA PRATICA

Neste terceiro capitulo, numa narrativa do percurso desenvolvido ao longo de
trés ensinos clinicos, explanam-se as atividades realizadas no sentido da aquisi¢do das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem medico cirurgica.

Pela especificidade dos cuidados de enfermagem prestados em cada um dos
contextos de aprendizagem, a competéncia referente ao cuidado da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica é abordada de forma
particular no servico de urgéncia, na unidade de cuidados intensivos polivalente e na
unidade de cuidados intensivos de cirurgia cardiotoracica.

As outras duas competéncias especificas, a da prevencéo e controlo da infecdo e
a da resposta a situacOes de catdstrofe ou emergéncia multivitima, surgem em
subcapitulos proprios. O primeiro abordando a transversalidade da problematica da
infecdo. O segundo expondo o contributo do percurso profissional desenvolvido e das
aprendizagens realizadas no ambito da catéstrofe.

3.1. Cuidado a pessoa em situacdo critica

Sendo o cuidado a pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia organica uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista face
a pessoa em situacdo critica, determinei um conjunto de objetivos com o intuito de
responder aos clientes e as suas familias em tempo util e de forma holistica, recorrendo a
mobilizacdo de conhecimentos diferenciados e a habilidades multiplas. Até porque,
segundo a OE (2015), é-lhes garantido o direito de “(...) atingirem o maior nivel possivel
de salde e bem-estar, no mais curto espaco de tempo e através dos processos e
metodologias mais recentes, eficientes e eficazes, com o menor sofrimento e a melhor
qualidade de vida” (p. 32).

Devo salientar que, e segundo o Regulamento n.° 124/2011, (...) se em situagdo
critica a avaliacdo diagnostica e a monitorizacdo constantes se reconhecem de
importancia maxima, cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica ¢ uma competéncia das competéncias clinicas especializadas (...)
(p. 8656). Corroborando esta ideia, os autores Lakanmaa, Suominen, Perttila, Puukka e
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Leino-Kilpi (2012) explicam, mais tarde, que os cuidados ao doente critico sdo baseados
na monitorizacdo continua e na manutencdo das funcgdes vitais. Sendo os cuidados de
enfermagem, neste contexto, de uma natureza altamente especifica.

Lakanmaa et al. (2012), fazendo referéncia a Robnett (2006), explicam que 0s
enfermeiros contribuem para melhorar os outcomes do cliente, reduzir a morbilidade e a
mortalidade, reduzir complicacGes e erros, bem como, os custos em geral.

N&o existindo margem para davida de que os cuidados de enfermagem a pessoa
em situacao critica sao cuidados altamente qualificados, a questdo da competéncia emerge
aqui com grande relevancia. Lakanmaa et al. (2012), citando a American Association of
Critical-Care Nurses (2003), sublinham que o doente critico requere vigilancia e
cuidados complexos prestados por uma equipa de profissionais de salde grandemente
habilitados, incluindo enfermeiros, que, consequentemente, se apoiam em conhecimento
especializado, capacidades e experiéncia.

Citando Dunn et al. (2000), Lakanmaa et al. (2012) enquadram as principais
competéncias no cuidado ao doente critico em seis dominios: préatica profissional, pratica
reflexiva, capacitacdo, resolucdo de problemas, trabalho em equipa e lideranca. Ja no
estudo de Lindberg (2006), os enfermeiros compreendiam competéncia de diferentes
formas: capacidade de cooperar, a capacidade de percecionar de forma correta a situacéo,
a consciéncia das suas capacidades e limitagcOes, a capacidade de agir e a capacidade de
colocar em segundo plano a tecnologia, dando primazia aos cuidados.

No ambito da competéncia especifica: cuidar da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica, a OE estabeleceu como unidades de
competéncia a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo emergente e antecipacao da
instabilidade e risco de faléncia organica, a gestdo da administracdo de protocolos
terapéuticos complexos, a gestao diferenciada da dor e do bem estar da pessoa em situacdo
critica e/ou faléncia organica, a assisténcia da pessoa e familia nas perturbacdes
emocionais decorrentes da situacao critica, a gestdo da comunicacdo interpessoal que
fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa/familia face a situacdo de alta
complexidade e gestdo do estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia

em situacdo critica e/ou faléncia organica.
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3.1.1. Estagio I: desenvolvimento de competéncias no contexto de um
SU
O estagio I: urgéncia, realizado no més de julho no SU do HNM e em agosto
com a Equipa Médica de Intervencdo Réapida (EMIR), veio dar resposta aos seguintes
objetivos: participar nos cuidados de enfermagem em situacGes de urgéncia/emergéncia
e/ou catastrofe; demonstrar de conhecimentos aprofundados no atendimento ao cliente,
vitima de trauma e paragem cardiorrespiratdria, adequar conhecimentos na resolucéo de
problemas em situagdes ndo comuns, em contexto de urgéncia e atuacdo perante situagoes

imprevistas e complexas, no &mbito da enfermagem de urgéncia.

3.1.1.a. Estrutura, organizacao e funcionamento do SU

O estagio I: urgéncia decorreu no SU do HNM, situado no andar técnico do
edificio. E dirigido por uma médica cirurgid e por um enfermeiro chefe especialista em
enfermagem médico cirdrgica. Naturalmente, trata-se de um servi¢co que funciona 24
horas por dia, todos os dias do ano. Encontra-se dividido nas areas medica, cirdrgica e
ortopédica, situadas no piso técnico. Conta, ainda, com a urgéncia de ginecologia-
obstetricia, localizada no 4° piso.

O servigo de urgéncia do HNM é um servico de urgéncia polivalente. A
Comissdo para a Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU),
criada pelo Despacho n° 13377/2011, de 23 de Setembro, no relatério elaborado em 2012
e denominado de Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia, explica que
um servico com estas caracteristicas constitui o nivel mais diferenciado de resposta a
situacdo de urgéncia/emergéncia e que deve responder a necessidades de procura,
resultantes da demografia regional e as necessidades resultantes das redes de
referenciacdo existentes.

No que a estrutura fisica e recursos materiais diz respeito, a CRRNEU (2012)
explica que os SU devem contemplar area de admissdo e registo, area de triagem de
prioridades, area de espera, area de avaliacdo clinica, area de emergéncia/criticos com
condicBes para suporte avancado de vida, area de ortotraumatologia, area de curta
permanéncia e observacao, area de informagéo e comunicagdo com familiares e &reas ndo
assistenciais, devendo o0 acesso a exames complementares de diagnostico e ao bloco
operatorio ser facil.

Indo de encontro ao preconizado, o SU do HMN possui gabinete de triagem,

area de acolhimento, quatro gabinetes para observacdo medica (3 do foro médico e 1 do
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foro cirdrgico), area de ortopedia também com gabinete médico, sala de tratamento, sala
aberta, sala de recuperacéo, sala de pequena cirurgia, sala de observacgéo, unidade de
cuidados especiais, isolamento e sala 0. Contiguos encontram-se 0s servigos de
imagiologia e o servico de medicina intensiva. O bloco operatério situa-se no piso
superior.

O SU conta ainda com um conjunto de areas de apoio, nomeadamente, area
administrativa, zonas de espera e de informacdo, gabinetes médicos e de enfermagem,
arrecadacdes, sanitarios, zona de sujos, copa, rouparia, vestiarios e um posto policial.

A entrada no SU, os clientes, ou quem os acompanha, apresentam a respetiva
identificacdo nos servicos administrativos permitindo que o seu processo clinico fique
disponivel no sistema informatico e acessivel aos profissionais de satde.

Segue-se uma avaliacdo de enfermagem e através do Sistema de Triagem de
Manchester € determinada a prioridade clinica baseada na identificacdo de problemas. Os
clientes sdo entdo conduzidos para avaliagdo médica de acordo com a especialidade
adequada ao problema.

Posteriormente, os clientes poderdo ser encaminhados para a sala de tratamento,
onde sdo realizadas colheitas de sangue, administracdo de terapéutica ou outras
intervencdes que se considerem importantes. A sala aberta permite que os clientes
aguardem pelos resultados dos exames complementares de diagndstico, por nova
avaliacdo médica, por avaliacdo médica de uma especialidade que ndo se encontre em
presenca fisica ou até mesmo por vaga no servigo de internamento. Os doentes que aqui
permanecem nado requerem vigilancia apertada.

Consoante a gravidade da patologia, as necessidades de monitorizacdo e de
intervencdo dos diferentes profissionais, os clientes poderdo ser orientados para a sala de
recuperacdo que conta com a presenca de dois enfermeiros; para a sala de cirurgia que
apresenta um enfermeiro destacado; para a sala de observagéo, onde estdo presentes dois
enfermeiros e se procede a monitorizacdo continua e a realizacdo de protocolos
terapéuticos complexos; para o isolamento no caso das doencas infectocontagiosas ou dos
doentes imuno comprometidos; para os cuidados especiais no caso dos doentes com
necessidade de monitorizacdo continua, de suporte ventilatério e da gestdo de protocolos
terapéuticos complexos.

Na sala 0 sdo admitidos clientes que requerem cuidados urgentes/emergentes.
Trata-se de uma sala equipada com meios de diagnostico, monitorizagdo e suporte

ventilatorio. Daqui os doentes poderdo ser transferidos para outros servigos,
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nomeadamente, servico de medicina intensiva, bloco operatorio, unidade de Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Também, poderdo permanecer no SU nas salas de observacéao
ou de cuidados especiais.

Ao SU do HNM acorrem centenas de pessoas por dia: 300, 400, 500 clientes em
24 horas. Sendo a percentagem de situacGes ndo urgentes significativa. Segundo a
Direcdo Regional de Estatistica da Madeira (2017), foram atendidas no SU, em 2016,
132,5 mil pessoas: 83.9% por motivo de doenga e 14.2% por lesdes provocadas por
acidente.

Desta feita, impGe-se, antes demais, o esclarecimento de conceitos de urgéncia,

emergéncia e situacdo critica, que a CRRRNEU (2012) define da seguinte forma:

relativamente a atividade assistencial, entendemos urgéncia como um processo que exige
intervencdo de avaliacdo e/ou correcdo em curto espago de tempo (curativa ou paliativa);
por emergéncia entende-se um processo para qual existe um risco de perda de vida ou de
funcdo organica, necessitando de intervengdo em curto espaco de tempo; a situagéo é
critica se ndo for rapidamente reversivel, isto €, sempre que se prolonga no tempo, e
necessitar de metodologias de suporte avangado de vida e de érgéo. (p. 8)

E na verdade, durante o ensino clinico foi-se tornando evidente que muitos dos
utilizadores do SU do HNM apresentavam problemas ndo urgentes e que teriam uma
resposta adequada no centro de salde da area de residéncia, por exemplo.

Alias, o padrdo comportamental destes utilizadores é referido no relatério da
CRRNEU (2012) em que se pode ler que “(...) as situacdes agudas ou agudizadas que
ndo implicam intervencdo corretiva em curto espaco de tempo ndo deveriam estar
contidas nos objetivos assistenciais dos SU. No entanto, a populacdo tem um padrdo de
utiliza¢do que ndo corresponde a este perfil.” (p. 8)

Ora, a situacdo descrita vem contribuir para um problema muito comum nos SU
portugueses e ao qual o SU do HNM ndo foge: excesso de clientes. Naturalmente, esta
problematica esbarra nos tempos de atendimento, na qualidade dos cuidados prestados e
na seguranca.

E comum as macas com doentes comegarem a aglomerar-se nos corredores. E
comum enfermeiros e assistentes operacionais, quais policias de transito, empurrarem
macas de um lado para outro, procurando numa gindstica, muitas vezes mais mental do
que fisica, gerir o espago que falta e as macas que sobram. E comum as macas tocarem-
se, andarem juntas, aproximando clientes distantes na intimidade.

Na verdade, o equilibrio entre a afluéncia de clientes e a capacidade de
acomodacéo oferecida pela infraestrutura do SU parece desajustado. Ao longo do ensino

clinico as questdes da seguranga, da dignidade e da privacidade foram surgindo
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insistentemente. Deveria a triagem ser realizada em simultaneo a dois clientes? Onde
conversar com os clientes em privado? Como prestar de cuidados de higiene sem que
outros observem? Deveriam as macas ficar no corredor? Como minimizar o risco de
infecdo cruzada, quando as macas se amontoam? Perante estes problemas, que na verdade
jase infiltraram na rotina diaria, alguns enfermeiros enfrentam a eterna luta de minimizar
0s riscos, de maximizar o conforto e a seguranca. Mas deveria a prestagéo de cuidados
ser uma luta?
Neste contexto, a CRRNEU (2012) explica que

deverd haver a preocupacdo de facilitar o acompanhamento do doente por familiar,
respeitar escrupulosamente o0s conceitos de privacidade e conforto e permitir
comunicagdo e informacé&o personalizada e humanizada. Para além disso, devem garantir-
se condicbes de visualizacdo e facil acesso ao doente. As areas de circulagéo,
nomeadamente corredores, devem manter-se livres, sem estacionamento de doentes ou
macas (p.15)

Indo de encontro a esta tematica, a Carta dos Direitos do Doente Internado,
publicada pela Direcdo-Geral da Saude (2004), explicita que “sempre e em qualquer
situacdo toda a pessoa tem o direito a ser respeitada na sua dignidade, mas mais ainda

quando esté internada e fragilizada pela doenga” (pp. 2-3). E mais acrescenta:

as instalagbes e equipamentos que o doente utiliza devem estar de acordo com a sua
vulnerabilidade e situacdo clinica. A fragilidade devida a situacéo clinica determina, para
o doente internado, necessidades especificas ndo s6 de diagnostico e tratamento, mas
também de instalacbes e equipamentos. (p.3)

Salvaguarda, ainda, que “ndo ¢ admissivel, salvo por periodo curto nunca
superior a 24 horas, a permanéncia de doentes em macas durante o internamento” (p.3),
que “a privacidade e a intimidade do doente deverao ser sempre asseguradas” (p.3) e que
“todos os incomodos devem ser reduzidos ao minimo, nomeadamente, nas horas de
repouso ou de sono. A intensidade da luz devera ser tida em consideragdo” (p.3)

No que a privacidade diz respeito fica também claro que

0 respeito pela intimidade do doente deve ser preservado durante os cuidados de higiene,
as consultas, as visitas médicas, o ensino, os tratamentos pré e pds-operatorios,
radiografias, o transporte em maca e em todos 0s momentos do seu internamento. Embora
as urgéncias ndo constituam, necessariamente, um internamento, recomenda-se que a
privacidade e o respeito pelo pudor sejam garantidos nestas situagdes, apesar da
oportunidade e rapidez da intervengdo o poderem fazer esquecer. (p.11)

Por vezes, senti que o numero de doentes era superior ao adequado e que era
dificil ir de encontro aos predicados atras referidos. Contudo, constatei que os enfermeiros
especialistas, reforcados nos seus conhecimentos, estdo despertos para estas

problematicas e procuram encontrar solu¢des. Embora a estrutura fisica constitua uma
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barreira a prestacao de cuidados 6timos, parece-me que os enfermeiros, fortalecidos pelas

suas competéncias, vao encontrando soluc6es adequadas para 0s problemas.

3.1.1.b. Protocolo de Triagem de Manchester

Como foi referido, os clientes que recorrem ao SU sdo avaliados a entrada por
um enfermeiro para que, com base na informacédo recolhida, lhe seja atribuida uma
prioridade clinica. A CRRNEU (2012) sublinha a importancia da ado¢do de um método

de triagem:

a capacidade de identificar os doentes que mais rapidamente necessitam de cuidados é
especialmente necessaria numa realidade caraterizada por uma casuistica elevada que
impossibilita o atendimento simultdneo de todos os casos. Assim, é relevante a
implementacdo de sistemas de triagem de prioridades no SU. Realizada a classificacdo
de risco, é obrigatdrio o encaminhamento do doente no servigo de acordo com norma
previamente definida e padronizada, respeitando e privilegiando a seriacdo feita na
triagem de prioridades, para melhor garantir que o doente seja observado no local, com a
logistica e pela equipa mais adequada, em tempo atil. (p.21)

O Protocolo de Triagem de Manchester (PTM) foi implementado originalmente
em 1994 na cidade com o0 mesmo nome. Segundo Freitas (2012), surgiu da necessidade
“(...) em dar acesso a cuidados de saude nos servigos de urgéncia pela identificagdo da
prioridade clinica, fruto do colapso dos cuidados de satde primarios em Inglaterra e do
aumento desregulado da procura aos SU hospitalares” (p.1).

Fica claro que este método de triagem fornece ao enfermeiro ndo um diagnéstico,
mas uma prioridade clinica baseada na identificacdo de problemas. Freitas (2012) explica

este processo de atribuicdo de prioridades:

(...) profissionais devidamente treinados, apds identificarem o motivo de vinda a
urgéncia, escolhem o fluxograma mais adequado de cinquenta disponiveis. De seguida,
através de questdes muito objetivas, da medicdo de pardmetros fisioldgicos (por exemplo
Sa0;, glicémia) ou de utilizacdo de escalas (por exemplo, escala de coma de Glasgow),
atribuem uma prioridade clinica de cinco possiveis a que corresponde um tempo alvo para
a observacdo médica e uma cor. (p.1)

No sitio da internet do Grupo Portugués de Triagem (GPT, 2015) constata-se
que foi criada, entdo, uma lista de cinquenta fluxogramas baseados nas queixas de
apresentacdo que abrangem quase todas as situacOes apresentadas nos servigos de
urgéncia. Dois fluxogramas foram desenvolvidos especificamente para lidar com uma
situacdo de catastrofe.

Segundo o GPT (2015), inicialmente o enfermeiro seleciona o fluxograma mais

especifico possivel em relagdo a queixa apresentada. Posteriormente, percorre 0s
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discriminadores do fluxograma, escolhendo o primeiro que seja positivo ou que nao se
consiga negar.

O GPT (2015) explica que “o fluxograma estrutura este processo, mostrando
discriminadores-chave (perguntas) em cada nivel de prioridade - a avaliacdo é feita a
partir da prioridade clinica mais elevada. Os discriminadores sdo deliberadamente
colocados na forma de perguntas para facilitar o processo.”

O GPT (2015) defende que o profissional de triagem deveré ter experiéncia
suficiente de cuidados de urgéncia e capacidade para comunicar eficazmente com 0s
doentes e as suas familias, um perfil que se coaduna com as competéncias de um
enfermeiro especialista em enfermagem médico cirdrgica.

Importa dizer que o Despacho n.° 1057/2015 reconheceu como obrigatoria a
implementacao de sistemas de triagem de prioridades no SU, determinando que em todos
os SU, qualquer que seja o nivel, deve existir um sistema de triagem que permita
distinguir graus de prioridade, de modo a que, se houver tempo de espera, se exergcam
critérios preestabelecidos de tempo até a primeira observacdo médica.

Do meu ponto de vista, a triagem realizada por um enfermeiro acrescenta valor
a esta intervencdo, na medida em que o cliente e/ou familia tem um contato imediato com
um profissional que avalia e identifica prontamente potenciais focos de instabilidade e
gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relagéo terapéutica, num contexto que
acarreta maior ansiedade. Observar a forma como os enfermeiros realizavam a triagem,
recorrendo aos seus conhecimentos técnicos e cientificos e a sua experiéncia profissional,
avaliando as necessidades do cliente para la do protocolo de triagem, foi uma experiéncia

verdadeiramente enriquecedora.

3.1.1.c. Vias verdes: Sistemas de Resposta Rapida

O SU do HNM tem implementadas quatro Vias Verdes (VV), designacdo
encontrada para fazer referéncia a sistemas de resposta rapida, e que sdo: VV Sépsis, em
vigor desde 2009; VV Coronaria, em vigor desde 2010; VV AVC, em vigor desde 2010;
VV Trauma, em vigor desde 2011.

A CRRNEU (2012) explica que as VV “(...) s@o algoritmos clinicos de avaliacao
e tratamento de processos patoldgicos frequentes, em que a relagdo entre o tempo para
realizacdo de um grupo de atitudes clinicas é absolutamente determinante do resultado

terapéutico, (...)” (p.22).
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Conforme plasmado no documento orientador sobre as vias verdes do enfarte
agudo do miocérdio e do acidente vascular cerebral de 2007, referido na norma 015/2017
da DGS, define-se VV como uma resposta, “Uma estratégia organizada para a abordagem,
encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra e
inter-hospitalares, de situacGes clinicas mais frequentes e/ou graves que importam ser
especialmente valorizadas pela sua importancia para a saude das populacées” (p.17)

Assim, ainda segundo a norma supracitada, percebe-se que as vias verdes
envolvam a populacao e os profissionais de satde, promovam o reconhecimento precoce
de sinais de alarme, o conhecimento dos mecanismos de pedido de ajuda, a sistematizacédo
das primeiras atitudes de socorro, a definicdo do encaminhamento para a unidade de satde
mais adequada e com melhores condigdes de tratamento definitivo, a definicdo das
diversas responsabilidades técnicas, dos varios procedimentos clinicos, de sistemas de
informacao e indicadores de avaliacdo e monitorizacdo, e a integracdo do trabalho e dos
objetivos nas fases pré, intra e inter-hospitalares.

Compreende-se que a implementacdo destes sistemas de resposta rapida decorra
da inadequacao dos sistemas de triagem de prioridades. No relatério da CRRNEU (2012),
Ié-se que as VV se baseiam “(...) num modelo colaborativo entre 0 SU e diferentes
especialidades, em que uma delas é fundamental: Neurologia/Medicina Interna para o
AVC, Cardiologia/Cateterismo cardiaco para a Coronaria, Cirurgia Geral para o Trauma
e Medicina Intensiva para a Sépsis.” (p.22)

Em suma, as VV permitem fundamentalmente reduzir a morbi-mortalidade. E,

como se depreende, uma vez ativada a VVV, o cliente adquire prioridade emergente.

3.1.1.d. Via Verde Coronaria

O ensino clinico no servico de urgéncia proporcionou-me diversas
oportunidades de presenciar a ativacdo das vias verdes do trauma e Acidente Vascular
Cerebral (AVC), no entanto, demonstrei particular interesse na VV coronaria, uma vez
que se enquadra nos objetivos do meu projeto de autoformagéo. Assim, acompanhei dois
clientes desde a ativacdo da VV coronaria até a realizacdo da intervencdo coronéria
percutanea (ICP). No contexto do servigo de hemodindmica o enfermeiro desempenha
um papel particularmente importante na identificagcéo pronta de focos de instabilidade, na
execucdo de cuidados técnicos de alta complexidade, no diagnéstico precoce de
complicacdes resultantes da implementacdo de protocolos terapéuticos complexos, na

resposta implementacéao de respostas de enfermagem apropriadas as complicacdes, entre
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tantas outras. Considero que o0 enfermeiro deve apresentar uma intervengédo
particularmente atenta ao risco de infecdo; ao risco de hemorragia; ao compromisso do
sistema cardiovascular; ao risco de reacdo alérgica; a perfusdo dos tecidos,
nomeadamente, o cardiaco; a dor; a comunicacao; entre outros.

Numa anélise do estado da satde em 2016, que se pode encontrar no Programa
Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares 2017, 1é-se que a Organizacdo para
a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) refere que as doencas
cardiovasculares sdo a principal causa de morte nos estados membros da Unido Europeia,
representando cerca de 36% das mortes na regido em 2010.

Ferreira (2013) informa que os enfartes atingem mais 0os homens a partir dos
cingquenta anos, mas que ndo poupam as mulheres, sobretudo a partir dos 65 anos e a
seguir a menopausa. Como fatores de risco encontram-se identificados o tabagismo, o
sedentarismo e a obesidade, em particular quando a gordura se acumula no abdémen. Os
niveis elevados de colesterol, acima de 190 miligramas por decilitro de sangue, e 0s
triglicéridos além dos 150, bem como, a diabetes e a hipertensdo sdo apontados como
inimigos do coracdo. Por fim, o stresse e a ansiedade sdo indicados como fatores que
contribuem para um risco aumentado.

De acordo com o estudo Global Burden of Diseases, citado pelo Programa
Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares 2017,

os hébitos alimentares inadequados dos portugueses sdo o fator de risco que mais
contribui para a perda de anos de vida saudavel, sendo que a ingestdo excessiva de sal
surge como o comportamento alimentar inadequado que mais contribui para a perda de
anos de vida saudavel. (p.15)

O Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares 2017
considera que os fatores de educacdo para a salde, como o reconhecimento pela
populacdo dos sinais de alarme das situacGes potencialmente ameacadoras e da
disponibilidade de meios especificos de auxilio, assumem particular relevancia. Uma
intervencao que, do meu ponto de vista, se enquadra perfeitamente no &mbito da profissao
de enfermagem.

O documento que vem sendo referido, estabelece como metas até 2020 a redu¢éo
da mortalidade prematura <70 anos por doenga cerebrovascular, a reducdo da mortalidade
prematura <70 anos por doenca isquémica cardiaca, a reducdo da mortalidade intra-
hospitalar por enfarte agudo do miocardio, o incremento do nimero de angioplastias, o
incremento do nimero de casos submetidos a terapéutica fibrinolitica e a reducdo do

consumo de sal. Como objetivos a implementar definiu os seguintes: monitorizar
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indicadores de saude na area das doencas cérebro-cardiovasculares, melhorar o controlo
ao nivel dos cuidados de saude primarios da hipertensdo, promover a investigacao
cientifica na area das doencas cérebro-cardiovasculares, promover a sensibilizagdo dos
cuidados de salde primarios para os sinais e sintomas de alerta do enfarte agudo do
miocardio, adequar o nivel de resposta do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), promover a eficacia dos centros de ICP, revisdo da cobertura nacional para a
terapéutica endovascular e aumentar o conhecimento sobre a disponibilidade e consumos
de sal da populacédo portuguesa, seus determinantes e consequéncias.

Uma das causas que mais contribuem para o recurso ao servigo de urgéncia € a
dor toracica de causa ndo traumdtica, um sintoma que constitui um grande desafio
diagndstico. Sousa, Matos e Ramos (2012) apontam a grande variedade de etiologias e as
diferentes formas de apresentacdo da dor toracica, bem como o elevado risco subjacente,
como fatores que imprimem a necessidade de um diagndstico célere e preciso. Para estes
autores “aspetos como a percegao subjetiva da dor e algumas vezes a desproporg¢io entre
a apresentacdo clinica e a gravidade do caso aumentam a dificuldade de diagnostico”
(p.23). Como grande objetivo, importa determinar se a causa da dor € uma patologia
potencialmente fatal e implementar medidas terapéuticas imediatas. Entre as diferentes
patologias possiveis, 0s autores destacam as sindromes coronarias agudas, 0
tromboembolismo pulmonar, a dissecdo da aorta, o derrame pericardico, 0 pneumotdrax
sob tensdo e a mediastinite.

Sousa, Matos e Ramos (2012) sublinham que os diagnosticos referidos “(...)
implicam um diagnostico precoce, dada a elevada morbilidade e mortalidade que
acarretam; as sindromes coronérias agudas sdo o diagndstico mais frequente neste grupo,
contribuindo para cerca de 25 a 30% dos casos de dor toracica na urgéncia” (p.23).

As Sindromes Coronarias Agudas (SCA), segundo Cacela, Bernardes e Ramos
(2012), “(...) envolvem um espectro de trés entidades distintas: com supradesnivelamento
do segmento ST (SCACST), sem supradesnivelamento do segmento ST (SCASST) e
angina instavel (Al), que se diferencia das duas primeiras pela ndo positivacdo das
enzimas de necrose miocéardica (por exemplo, troponina)” (p.30).

Os autores esclarecem o0 conceito de “Tempo é musculo”, reforcando a

necessidade de uma intervengéo imediata:

a SCACST é a forma mais grave das entidades de isquemia miocardica e aquela em que
o fator tempo é mais crucial. “Tempo é musculo” é um axioma conhecido por todos os
cardiologistas e transmite a urgéncia em restabelecer a perfusdo coronaria com a maior
celeridade, diminuindo ao maximo o nimero de células miocérdicas mortas. Existe uma
relagdo nao linear entre o tempo decorrido até a reperfusdo e a mortalidade. Inicialmente
pretendiam-se tempos porta-agulha <60 minutos (trombdlise) ou porta-baldo <90 minutos
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(angioplastia), mas estes foram, entretanto, substituidos pelo conceito de quanto mais
precoce a reperfusdo melhor e que esses intervalos devem representar, no mundo atual, o
lapso maximo de tempo que deve decorrer antes da reperfusdo, farmacoldgica ou
mecénica. (p.30)

Reeder, Awtry e Mahler (2018) alertam para, ainda na fase de avaliacéo inicial,
proceder aos seguintes passos para todos os doentes que apresentem risco significativo
de SCA: avaliagdo da via aérea, respiracdo e circulagdo; historia preliminar;
eletrocardiograma de doze derivacgdes; equipamento para ressuscitacao junto ao doente;
monitorizacdo; oxigenacdo suplementar, se necessario; obtencdo de acesso venoso e
colheita de sangue; administracdo de aspirina e de nitratos, se ndo houver contra
indicacao.

Atendendo a todos estes aspetos, compreende-se que estes clientes tenham uma
abordagem diferenciada no contexto do SU, resultado da implementacdo da VV
coronéria. Assim sendo, a avaliacdo inicial de um cliente com dor toracica devera
considerar o tipo de dor; a probabilidade de doenca coronéria, atendendo a idade, fatores
de risco, enfarte, intervencdo corondria percutdnea ou cirurgia de revascularizacdo
miocardica prévios; e eletrocardiogramas seriados, bem como, monitorizacao
eletrocardiogréafica continua.

Sousa, Matos e Ramos (2012) alertam, neste sentido, para uma avaliacdo
imediata no servico de urgéncia e que contemple a caraterizacdo da dor (desencadeante;
fatores de alivio e agravamento; localizacdo; irradiacdo; avaliacdo temporal — inicio,
duracdo, recorréncia, permanéncia; sintomas associados). Salientam, também, as formas
atipicas comuns na mulher, no idoso e no diabético, e orientam para a pesquisa de fatores
de risco cardiovasculares, tais como, a hipertensao, a diabetes mellitus, a obesidade, a
dislipidemia, o tabagismo, 0s anticoncecionais orais/menopausa e a histéria familiar.
Deve indagar-se, ainda, sobre antecedentes de trauma, procedimentos médicos invasivos,

infecdo, viagem de avido, imobilizacdo prolongada ou o uso de drogas.

3.1.1.e. Cuidados de enfermagem especializados no contexto do SU

Embora tenha desenvolvido o meu estagio em diferentes areas do servico de
urgéncia, foi na sala de observacdo e na sala de emergéncia que pude trabalhar os
objetivos delineados e, consequentemente, prestar cuidados a pessoa em situagao
emergente e antecipar focos de instabilidade e risco de faléncia organica.

Prestei cuidados de enfermagem de uma forma refletida e metodica, alicercados

no processo de tomada de decisdo, habitualmente denominado de processo de
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enfermagem. Tendo, consequentemente, identificado problemas de saude, recolhido e
apreciado dados sobre cada situagdo com que me deparei, formulado diagndsticos de
enfermagem, elaborado e realizado planos para a prestagéo de cuidados de enfermagem,
executado correta e adequadamente os cuidados necessarios e avaliado 0s mesmos,
reformulando as intervenc¢des quando indicado.

Apos recolher as informaces pertinentes da passagem de turno, dedicava algum
tempo a analisar o processo clinico de cada doente com o objetivo de contextualizar a sua
situacdo clinica. Percorria as notas de enfermagem e médicas; avaliava a tabela
terapéutica e correlacionava com o0s problemas apresentados; analisava exames
complementares de diagnostico, tais como, dados analiticos, radiografias, ressonancias
ou tomografias. Procurava atender a exames por realizar ou a possiveis altas/
transferéncias com o intuito de gerir os cuidados de enfermagem.

Provido da informacdo necessaria abordava, entdo, os clientes. Fazia questdo de
apresentar-me, de explicar-lhes quem era e de que forma podia ser-lhes atil. Enquanto
conversdvamos, procedia a uma avaliacdo do seu estado fisico, perguntava por sinais e
sintomas, sobre necessidades particulares que tivessem. Procurava saber do seu estado
animico, se se encontravam confortaveis. Avaliava a dor.

Recordo uma senhora inglesa diagnosticada com aneurisma cerebral. Foi
transferida para a sala de observacdo pela gravidade da sua situacdo clinica e pela
consequente necessidade de cuidados de enfermagem diferenciados, nomeadamente
monitorizacdo continua. Deparei-me com uma senhora, acompanhada pelo marido,
ambos desamparados pela surpresa do diagnéstico. Foram realizados os exames pré-
operatdrios, executei a colheita de sangue, coloquei-lhe as meias elasticas, cumpri a lista
de verificacdo pré-operatdria, mantive a monitorizacdo dos sinais vitais, entre outras
intervencdes. Mas penso que a intervencdo a destacar foi o estabelecimento de uma
relacdo de ajuda com este casal. Relembro que a cliente é inglesa e encontrava-se num
contexto desconhecido, perante uma situacdo de doenca inesperada. Confrontada com a
explicacdo do meédico acerca do procedimento cirdrgico, era clara a expressdo de
confusdo na face da senhora. Permiti-me participar na conversa. Adaptei a comunicacéo
a complexidade do seu estado de saude. Expliquei o plano terapéutico proposto e em que
consistia a cirurgia. Abordei a possibilidade de transferéncia para a unidade de cuidados
intensivos. Tranquilizei-a. Assegurei que estava em boas méos e garanti que a
acompanhava até ao bloco operatério, local onde trabalho. Procurei, assim, gerir a

ansiedade e o medo vividos pela cliente. Apoiei o0 marido. Aconselhei-o a ir comer ou a
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descansar dada a morosidade do procedimento cirargico. Esta abordagem reflete a minha
crenca de que a enfermagem se centra nas relagfes interpessoais e de que os cuidados
devem ser prestados no contexto de uma relacdo de ajuda. Parece-me claro o impacto das
transacdes na relacdo terapéutica junto da pessoa em situacao critica.

No contexto do SU, as familias, perante a situacdo de doenca, muitas vezes
stbita, ficam particularmente frageis. E por isso que, do meu ponto de vista, os cuidados
de enfermagem devem centrar-se, ndo s6 no individuo, mas também nos seus familiares.
E fundamental incluir as perspetivas dos clientes e das suas familias no planeamento,
prestacdo de cuidados e na avaliacdo dos mesmos, tendo em vista a qualidade, a seguranga
e a satisfagdo.

Importa compreender que a abordagem de um individuo s6 pode ser consistente
atendendo integralmente ao préprio e as suas circunstancias. A OE (2015) clarifica muito

bem o conceito de “pessoa situada” e as dimensdes que

(...) dizem respeito a familia (as raizes: tradi¢des, cultura, casa, ambiente, desde o
patriménio genético até aos processos de educacdo e aculturacdo, no meio em que se
cresceu); ao espaco e ao tempo, ou seja, ao universo concreto em que se inicia e desenrola
a existéncia; a dimensdo social; a relacdo com o sagrado e ao grau de autoconsciéncia
adquirido. E como cada um de nds s existe situado, a circunstancia ou a situac¢do é algo
que penetra, carateriza e condiciona profundamente a pessoa humana. (p. 39)

Ao longo do ensino clinico, intervim junto das familias, tendo-as assistido nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica do familiar em causa. Quando
oportuno, preparava-as para 0 ambiente do SU, nomeadamente, em relacdo aos
equipamentos e as suas finalidades; assegurei a dignidade e o respeito; assegurei a partilha
de informacdo, participacdo e colaboracdo das mesmas. Procurava ajudar as familias a
identificar a sua rede de suporte e promovia sentimentos de esperanga e confian¢a na
capacidade de lidar com a situacéo.

Importa abrir um paréntese para reforcar a importancia inestimavel do respeito
pela dignidade humana, um valor que, segundo a OE (2015) pode ser abordado através

de duas dimensodes

(...) anegativa (que a pessoa ndo venha a ser objeto de ofensas ou humilhagdes; portanto,
a afirmacdo da integridade humana, tanto fisica como espiritual, surge ligada a
individualidade) e a positiva (presume o pleno desenvolvimento de cada pessoa, supondo
a autodisponibilidade para a autonomia) (p.38).

Um outro caso que me marcou, curiosamente do foro cirurgico, foi o de uma
senhora que nos foi trazida com urgéncia, logo no inicio do turno da manhé. Provinha da
sala de cirurgia, onde havia pernoitado. Tinha recorrido aos servicos de saude por queixas
abdominais e, por decisdo medica, ficara em observacdo durante a noite. Chegou-nos
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palida, claramente desconfortavel. Monitorizamos os sinais vitais de imediato. Verificou-
se hipotensdo marcada e aumento da frequéncia cardiaca. Nao nos demoramos em
puncioné-la. Colocdmo-la na posicao de trendelenburg e iniciamos administracdo rapida
de fluidos. Algaliamo-la. Mantivemos monitorizacao continua e, assim gque se obteve uma
maior estabilidade hemodinamica, realizamos o transporte intra-hospitalar até ao bloco
operatdrio, onde foi intervencionada de urgéncia. Este € um exemplo claro de uma pessoa
em situagdo critica com necessidade de uma resposta de enfermagem diferenciada e em
tempo util. Foi uma situacdo que me permitiu identificar os focos de instabilidade,
responder de forma pronta a esses focos, executar cuidados técnicos de maior
complexidade, diagnosticar precocemente as complicagdes resultantes da implementagéo
de protocolos terapéuticos complexos e implementar respostas de enfermagem
apropriadas as mesmas, monitorizando e avaliando a adequacdo das respostas aos
problemas identificados.

Naturalmente, a transferéncia de um doente para outro Servigo exige uma
comunicacéo eficaz de modo a garantir a sua segurancga. Nos dois casos relatados, em que
as clientes foram transferidas para o bloco operatdrio, conhecendo os aspetos tidos como
prioritarios neste contexto, foi-me facil gerir a comunicacdo com os colegas. Fui objetivo
e sucinto, tendo relatado os pontos fundamentais e sem prolongar uma situagédo que
necessitava de intervencao rapida.

Na norma 001/2017 da DGS define-se transmissdo de informagdo como a
“comunicacdo entre profissionais de salde e entre instituicGes prestadoras de cuidados,
sobre identificacdo e informacdes do estado de salde do doente, sempre que existe
transferéncia, temporaria ou permanente, da responsabilidade de prestacao de cuidados”
(p. 4) e explica-se que a comunicacdo eficaz entre profissionais de salde consiste na
“transmissdo de informac&o (...) que se caracteriza por ser oportuna, precisa, completa,
sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor” (p. 4).

Esta temética € de suma importancia e é algo que, a meu ver, ndo pode ser
negligenciado pelos profissionais de salde, uma vez que se trata da seguranca dos
clientes. Alias, na norma 001/2017 da DGS, |1é-se que “a qualidade na transi¢cdo dos
cuidados de saude é um elemento fundamental na seguranca do doente, isto porque €
associada ao aumento da qualidade da prestacdo de cuidados, a diminuicdo de eventos
adversos e consequentemente diminuigéo da mortalidade” (p. 5). No mesmo documento
explica-se que os erros de comunicacao “sdo das principais causas de eventos adversos

na saude, a nivel internacional. A evidéncia indica que até 70% destes eventos, ocorrem
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devido a falhas de comunicacao entre os profissionais de satde, durante os momentos de
transicdo de cuidados do doente.” (p. 5).

Encontram-se como falhas mais comuns de comunicagéo entre profissionais de
salude, decorrentes da transferéncia de cuidados, as omissdes de informacéo, os erros nas
informacdes, a falta de preciséo e a falta de priorizacéo das atividades.

Esta problematica é tdo relevante que, no plano nacional para a seguranca dos
doentes 2015-2020, se definiu como objetivo estratégico aumentar a seguranca da
comunicacdo. No Despacho n.° 1400-A/2015, fica clara a importancia da comunicacgéo

na gestdo dos riscos:

sendo a comunicacdo um pilar fundamental para a seguranca do doente, em especial
quando existe transferéncia de responsabilidade da prestacdo de cuidados de salde, como
€ 0 caso das transi¢des, como as mudancas de turno e as transferéncia ou altas dos doentes,
as instituicdes prestadoras de cuidados de salde devem implementar procedimentos
normalizados para assegurar uma comunicacao precisa e atempada de informagdes entre
os profissionais de salde, evitando lacunas na comunicagdo, que podem causar quebras
graves na continuidade de cuidados e no tratamento adequado, potenciando, assim, 0s
incidentes com dano para o doente.

A Direcdo Geral da Saude (DGS) recomenda mesmo que a transi¢do de cuidados
obedeca a uma comunicacdo eficaz na transferéncia de informacéo entre as equipas
prestadoras de cuidados, para seguranca do doente, devendo ser normalizada com recurso
a técnica ISBAR, que se define, na norma 001/2017, como uma “ferramenta de
padronizacdo de comunicacao em salde que é reconhecida por promover a seguranca do
doente em situacGes de transicao de cuidados” (p. 4). A mnemonica ISBAR é uma auxiliar
de memdria que permite através de formas simples, memorizar constru¢es complexas,
para serem utilizadas na transmissao verbal, em que “I”’ corresponde a identificacao, “S”
a situagao atual, “B” aos antecedentes, “A” a avaliagao ¢ “R” as recomendagoes.

E se ha local em que a qualidade da transicdo dos cuidados de salde € posta a
prova é a sala de emergéncia, tanto pelo nimero avultado de profissionais que ali se
aglomera como pela necessidade de atuagéo imediata. Apesar da preméncia de cada caso,
é imperioso criar-se um espaco e um tempo para a transmissdo de informacao.

Tive oportunidade de prestar cuidados no contexto da sala 0, essencialmente em
situacOes de acidentes vasculares cerebrais ou trauma.

Como ja referi, e de acordo com a Ordem dos Médicos (OM) (2009), “o trauma
mantém-se como uma das causas mais importantes na origem da morbilidade e da
mortalidade em Portugal, com maior incidéncia na populacdo mais jovem” (p. 9) De
salientar que 0 HNM dispde de todos 0s recursos técnicos e humanos, 24 horas por dia

(em presenca, prevencao ou rapidamente disponiveis), para tratar toda e qualquer lesdo
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traumatica. A sala de emergéncia, em particular, é uma area fulcral do SU. E um local
onde, como preconiza a OM (2009), se concentra um nimero complexo de capacidades
para avaliagdo e tratamento inicial de um doente em estado critico e onde uma equipa de
reanimacao tem acesso imediato a um conjunto de meios para avaliacdo, monitorizacao,
correcdo de desequilibrios fisiologicos e suporte de fungbes. Constitui, pois, o contexto
ideal para que o enfermeiro desenvolva competéncias especificas no cuidado a pessoa em
situacdo critica. Afinal, a sala de emergéncia deve estar preparada e equipada para receber
e estabilizar (sempre que possivel) o doente critico, antes da sua referenciacédo definitiva.
E uma area de intervencéo aberta 24 horas por dia, sempre preparada para receber e tratar
qualquer doente grave ou em risco de vida.

Segundo a OM (2009), “a avaliagdo e o tratamento iniciais dos doentes
politraumatizados exigem uma equipa pluridisciplinar, em que o tempo e a qualidade de
atuacdo sao fundamentais para a sobrevivéncia do doente” (p. 57). Nas Normas de Boa
Pratica em Trauma da OM (2009), sdo sublinhadas competéncias do pessoal de satde que
intervém neste tipo de situagdes clinicas: rigor e conhecimento cientifico, fundamento
essencial para a identificacgdo e o controlo das alteracdes fisiopatoldgicas nos
traumatizados; diligéncia, definida como a acdo, vigilancia e astlcia permanentes;
trabalho em equipa face a complexidade das les6es multiplas; risco e tomada de decisdo
perante a incerteza do diagnostico, da evolucao e da resposta de cada doente; experiéncia,
fundamento essencial para a analise e para a precisao do gesto.

No documento atrds referido, é feita referéncia a figura do enfermeiro
coordenador que seria um enfermeiro adstrito ao servico de urgéncia ou a unidade de
cuidados intensivos, com formacdo pds-graduada em suporte imediato ou avancado de
vida e em trauma, tendo como responsabilidades: integrar a equipa de trauma, gerir
recursos técnicos/equipamentos de trauma, preencher o registo de trauma, acompanhar o
lider de trauma na avaliacdo da evolucdo clinica diaria dos doentes, colaborar na
implementacao de planos de avaliacdo da qualidade e coordenar os planos de integracao,
educacdo e formacdo pds-graduada de trauma dos enfermeiros. Uma vez mais, esta
descricdo parece encaixar-se no leque de competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem medico cirdrgica.

Constatei que no SU do HNM, a verificacdo da sala de emergéncia esta a cargo
do responsavel de turno, que muitas vezes ndo é especialista em enfermagem médico

cirurgica. Talvez esta fosse uma pratica a repensar.
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Foi no contexto da sala O que tive maior contato com clientes vitimas de trauma.
Com a ativacdo da via verde, os profissionais deslocavam-se até a sala de emergéncia.
Era, entdo, realizada a transmissdo de informagdo pela equipa do pré-hospitalar.
Posteriormente, procedia-se a avaliacdo primaria e estabilizacdo inicial da vitima. O
atendimento inicial do cliente obedece a sequéncia ABCDE, implementada pelo
American College of Surgeons. Alids, a circular normativa n.° 07/DQS/DQCO da DGS
informa que “o trauma requer uma abordagem por prioridades, avaliando, passo a passo,
as lesbes que condicionam o transporte ou o fornecimento de oxigenio as células, na
metodologia “problema encontrado = problema resolvido” (p. 7).

Procedia-se @ monitorizacdo da vitima, a colocacdo de cateteres venosos
periféricos de grande calibre, a colheita de amostra de sangue, a transferéncia para o plano
duro do servico.

Entretanto, progredia-se na avaliacdo do doente para uma avaliacao secundaria,
da cabeca aos pés, incluindo areas facilmente esquecidas como o escalpe, o0 cranio, o
pescoco, o dorso e o perineo. Concomitantemente, procedia-se a administracdo de
analgesia, a avaliacdo da evolugdo da resposta a terapéutica instituida e aos registos de
enfermagem.

Com o plano de atuacdo definido, executavamos o transporte intra-hospitalar da
vitima até a imagiologia para realizagdo de exames complementares de diagndstico:
radiografias de torax, da coluna e da bacia e tomografia computorizada cervical e cerebral.

A circular normativa n.° 07/DQS/DQCO da DGS, alerta para os riscos da
execucao de exames complementares de diagndstico fora da sala de emergéncia devido a
mobilizacdo e deslocacdo para locais nem sempre preparados para receber doentes
criticos.

A realizacdo dos exames exige um planeamento adequado e implica a
concretizacdo de transporte intra-hospitalar com o mesmo grau de monitorizacdo da sala
de emergéncia e de acordo com as normas de transporte de doentes da OM e da Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI). Devera existir uma correta articulacao entre
os diferentes intervenientes, tais como, o0 médico radiologista ou o ortopedista, de modo
a evitar repeticOes de exames e transportes multiplos.

Embora na sala 0 ndo tenha presenciado qualquer situacdo de paragem
cardiorrespiratoria, um dos doentes que acompanhei até ao servi¢co de hemodinamica,
apos a ativacdo da VV coronéria, apresentou durante o procedimento um episodio de

Fibrilacdo Ventricular. Tratava-se de um senhor de 73 anos. Apresentava como fator de
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risco o tabagismo. No SU havia sido diagnosticado com enfarte agudo do miocardio com
indicacdo para angioplastia. Acompanhei-o até ao servigo de hemodindmica. Transferi-o
para a mesa de procedimentos. Colaborei na monitorizacéo. Entretanto, apds a passagem
do fio guia o cliente apresenta episodio de paragem cardiorrespiratéria. Dado o numero
reduzido de profissionais que constitui a equipa da hemodinamica, participei ativamente
no suporte avancado de vida, assisti a entubacdo endotraqueal e a ventilagdo mecanica.
Infelizmente, embora se tenha atuado de imediato e de acordo com as European
Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015, o senhor faleceu.

A situacdo atras descrita permitiu-me gerir a administracdo de um protocolo
terapéutico complexo, mais precisamente, implementar respostas de enfermagem
apropriadas as complicagBes e monitorizar e avaliar a adequagdo das respostas aos
problemas identificados. Constituiu uma oportunidade de aprendizagem que me permitiu
participar nos cuidados de enfermagem numa situacdo de emergéncia, demonstrar
conhecimentos no atendimento a vitima de paragem cardiorrespiratoria, adequar 0s
conhecimentos na resolugdo de problemas e atuar perante situagOes imprevistas e

complexas no ambito da enfermagem de urgéncia.

3.1.1.f. Transporte intra-hospitalar

O transporte intra-hospitalar de doentes no contexto do servico de urgéncia €
muito comum, seja para realizar exames complementares de diagnostico e/ou terapéutica
ou para transferi-los para outro servi¢co. De qualquer forma, segundo a OM e a SPCI
(2008), “é¢ fundamental refletir sobre o risco/beneficio que um exame adicional possa ter
no tratamento e no resultado do internamento do doente.” (p.9) Indo de encontro a esta
ideia, para Warren, Fromm, Orr, Rotelllo e Horst (2004), a decis&o de realizar o transporte
de um doente critico, seja a nivel intra ou inter-hospitalar, é baseada na avaliacdo dos
potenciais beneficios do transporte contra os potenciais riscos. Estes autores publicaram
guidelines para o transporte intra e inter-hospitalar de doentes criticos, com base numa
revisao de janeiro de 1986 a outubro de 2001. Afirmam, contudo, que a experiéncia e a
opinido consensual foram a base para muitas dessas guidelines. No seu artigo, defendem
que cada hospital devera ter um plano formal para o transporte intra e inter-hospitalar que
contemple: comunicacdo e coordenacdo prévias ao transporte, profissionais qualificados
para realizar o transporte, equipamento necessario para 0 transporte, monitorizagdo

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

Bérubé et al. (2013) procuraram, no seu estudo, determinar o impacto de um
programa preventivo na ocorréncia de incidentes durante o transporte de doentes criticos.
Realizaram-no numa unidade de cuidados intensivos de 24 camas que admite doentes
adultos da area cirargica e médica, bem como, na area do trauma e concluiram que a
aplicacdo de um programa preventivo por todos os profissionais envolvidos no transporte
de doentes criticos esta associada a reducdo de incidentes. Resultam deste estudo as
seguintes implicacBes para a préatica: demonstrou-se a efetividade de um programa
interdisciplinar e preventivo na salvaguarda do transporte seguro de doentes criticos;
confirmou-se que a aplicacdo de guidelines no transporte de doentes criticos é benéfica;
propds-se um programa ndo assente em equipas especializadas em transporte mas sim em
guias orientadores, o que é mais facil de implementar num contexto de constrangimentos
econdémicos e de falta de profissionais; identificaram-se estratégias preventivas
especificas que reduzem os incidentes relacionados com o transporte de doentes criticos
e apontou-se para a melhoria do trabalho em equipa no contexto do transporte do doente
critico.

Ora, segundo a OM e a SPCI (2008), o transporte de doentes criticos envolve
trés fases: decisdo, planeamento e efetivacdo. A primeira fase comporta um processo de
decisdo de transportar um doente critico, cuja ultima decisdo é médica. Como tal, a
responsabilidade €, ndo sé do médico que assiste o cliente, mas também do chefe de
equipa e do diretor de servico. Devem ser equacionados 0s riscos inerentes ao cliente e
ao processo de transporte, muito especialmente nas situacfes de hipoxia,
hiper/hipocapnia, instabilidade hemodinamica, hipertensdo intracraniana e agravamento
de lesdo vertebro-medular, ou sempre que a deslocagdo possa contribuir direta ou
indiretamente para o agravamento da situacdo clinica sem mais valia aparente. Assim, a
dualidade risco/beneficio devera ser ponderada, onde o beneficio estimado tem de ser
superior ao risco.

O planeamento surge quando a decisdo para o transporte ja foi tomada. Assim,
a equipa médica e de enfermagem do servigo ou unidade referente, vai assegurar a

coordenacdo, comunicacao, estabilizacdo, equipamento, transporte e documentacao.
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O planeamento, segundo a OM & SPCI (2008), devera decorrer tendo em
atencdo as seguintes etapas: definir qual o servico de destino e estabelecer contactado de
forma a avaliar a distancia a percorrer e 0 tempo estimado do trajeto; proceder a escolha
do meio de transporte e da equipa de transporte, que devera ser criteriosamente escolhida,
tendo em atencdo as caracteristicas do cliente a transportar e de acordo com a organizagao
da unidade referente; atender aos objetivos fisioldgicos a preservar durante o transporte;
selecionar os meios de monitorizacdo, equipamento e terapéutica adequados a situagao
clinica do cliente; prevenir complicagdes possiveis.

E importante realcar que o nivel de cuidados prestados durante o transporte néo
pode se descurado. Devera incidir nos mesmos principios e ter a mesma qualidade dos
prestados no servigo de origem.

A efetivacdo, terceira fase do transporte do doente critico, fica a cargo da equipa
de transporte. Assim, segundo OM & SPCI (2008), esta equipa, assume a
responsabilidade técnica e legal do transporte, que sé termina quando o doente é entregue
ao médico do servigo destinatario ou no regresso ao servigo de origem, quando caso disso.

Durante o ensino clinico acompanhei clientes até a imagiologia, a unidade de
cuidados intensivos, ao bloco operatério, a hemodinamica, a unidade de AVC e a unidade
de cuidados intensivos corondrios. A execuc¢do destes transportes intra-hospitalares foi
pautada por uma conduta preventiva, antecipatoria. Procurou-se adotar e promover a
adocdo das medidas apropriadas, atendendo as competéncias especializadas. Ponderou-
se 0s riscos inerentes ao cliente e ao processo de transporte; quando necessario,
comunicou-se a unidade destinataria a realizacdo do transporte e o tempo previsto para
tal; recorreu-se aos meios de monitorizagdo, medicamentos e outros equipamentos
necessarios para garantir a seguranca do cliente. A OM e a SPCI (2008) enumeram
mesmo 0 equipamento que deve acompanhar o cliente e sublinham que “os hospitais
devem promover a existéncia de um conjunto de equipamentos, em que se inclui uma
mala de transporte, desejavelmente no local onde se realiza 0 maior nimero de transportes
intra-hospitalares.” (p.14) A verdade ¢ que, atendendo a situagdo do cliente e a distancia
a percorrer, nem sempre nos faziamos acompanhar da mala. Certamente, uma situacéo a
ponderar.

O enfermeiro desempenha um papel chave no transporte de doentes, sendo um
garante da seguranca. Alids, a OM e a SPCI (2008) afirmam que “idealmente, um dos
acompanhantes deve ser o enfermeiro responsavel pelo doente, com experiéncia em

reanimacao e com treino em transporte de doentes criticos” (p.14) Este facto parece-me
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apontar, uma vez mais, para as competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem em pessoa em situacdo critica.

3.1.1.g. Emergéncia pré-hospitalar

Um contexto onde as situacdes imprevistas se sucedem é o do pre-hospitalar.
Considerei que seria pertinente, no quadro de construcdo de competéncias de enfermeiro
especialista, complementar o estagio I: urgéncia com a passagem pelo Servico de
Emergéncia Médica Regional, mais concretamente, com a realizagdo de trés turnos na
EMIR. Coordenada por um cirurgido cardiotoracico com colaboracdo de um enfermeiro
especialista em enfermagem médico cirdrgica, a equipa da EMIR é constituida por
médicos de diferentes especialidades e enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirtrgica, saude infantil e pediatrica, reabilitacdo e salde materna e obstétrica.

A EMIR tem como misséo assegurar a prestacdo de cuidados em situacOes de
emergéncia médica pré-hospitalar, com disponibilidade permanente, e coordenar e
promover a formacdo a todos os agentes indispensaveis as acdes de emergéncia médica
pré-hospitalar.

A realizacdo de turnos na EMIR revelou-se pertinente. Consegui compreender o
papel do enfermeiro especialista neste ambito, identificar a metodologia de trabalho
adotada e os equipamentos utilizados no contexto pré-hospitalar. Foram-me apresentadas
as viaturas e explicada a organizagéo de cada carro, nomeadamente, da sua composigéo
e organizagdo. Acompanhei a intervencdo da equipa em diferentes situacfes. Sendo de
destacar o apoio diferenciado que déao as equipas dos centros de saude, particularmente,
na avaliacdo, estabilizacdo e transporte de doentes para o0 SU do HNM. Acompanhei,
ainda, o transporte de um doente que havia sido evacuado da ilha do Porto Santo devido
aum atropelamento, desde o aeroporto até ao SU. Este conjunto de experiéncias permitiu-
me cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica num contexto particularmente desafiante.

3.1.2. Estégio Il: desenvolvimento de competéncias no contexto de um
SMI
O estagio II: cuidados intensivos, realizado nos meses de maio e junho no SMI
do HNM, permitiu atingir os seguintes objetivos: demonstrar conhecimento aprofundado
no cuidar do doente e familia em contexto de cuidados intensivos; avaliar e adequar

metodologias de analise de situacbes complexas de clientes com faléncia multiorganica,
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segundo uma perspetiva académica avangada; gerir os cuidados aos clientes com faléncia
multiorganica; assistir as pessoas e familias nas perturbacdes emocionais decorrentes da
situacdo critica de satde/doenca e/ou faléncia organica; gerir a comunicacao interpessoal
que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa/familia em situacéo critica de alta
complexidade do seu estado de saude; desenvolver procedimentos de controlo da infecéo,
de acordo com as normas de prevencdo, designadamente das infegBes associadas a
prestacdo de cuidados de salde a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica.
Considera-se 0 servico de medicina intensiva como um contexto da préatica
privilegiado para a aquisicdo de competéncias no cuidado a pessoa em situacao critica
porque, e segundo a DGS (2003), é o local qualificado para “assumir a responsabilidade
integral pelos doentes com disfuncdo de 6rgdos, suportando, prevenindo e revertendo
faléncias com implicag¢des vitais” (p. 6), destinando-se ““(...) a observagdo e tratamento
de doentes em situacdo clinica critica mas potencialmente reversivel, carecendo de
monitorizacdo e apoio das funcdes vitais, onde sdo tratados em horario continuo por

pessoal médico e de enfermagem especializado” (ACSS, 2013, p. 2)

3.1.2.a. Servigo de Medicina Intensiva: um contexto altamente

tecnoldgico

O contexto do servico de medicina intensiva é imediatamente associado a
inimeros aparelhos e equipamentos. E na verdade, estes constituem ferramentas
incontornaveis para a avaliacdo e intervencdo na pessoa em situacao critica. Pelo facto de
trabalhar no bloco operatdrio, reconheco os beneficios da utilizacdo da tecnologia
integrada nos cuidados de enfermagem, pois contribui, quando devidamente utilizada,
para uma prestacdo de cuidados segura e de qualidade. De qualquer forma, parece-me
importante salvaguardar que ndo deve ser dada primazia aos equipamentos em detrimento
de cuidados centrados na pessoa.

Para Tunlind, Granstrom e Engstrom (2014) a gestdo de equipamentos técnicos,
como ventiladores, bombas infusoras, monitores e maquina de dialise, tornam a prestacao
de cuidados, no contexto do servico de medicina intensiva, mais complexa. A tecnologia
define-se por um conjunto de maquinas e equipamentos interligados ao conhecimento e
a sua correta gestdao, com o objetivo de maximizar a eficiéncia. A tecnologia extrapola o
equipamento propriamente dito e implica, também, o conhecimento necessario para

utiliza-lo e a capacidade de aplica-lo em cuidados de enfermagem.
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Tunlind et al. (2014) explicam que os cuidados de enfermagem num ambiente
altamente tecnoldgico devem ser vistos como multifacetados. E se é verdade que 0s
cuidados diferenciados prestados, neste contexto, ndo funcionariam sem equipamentos de
alta tecnologia, também é verdade que ndo se concretizariam sem profissionais
capacitados.

Segundo a DGS (2003), “o equipamento tem de ser adequado a missao que lhes
é confiada, 0 que exige a preparacdo adequada para rentabilizar, racionalizar e priorizar

0s vultuosos gastos determinados pelo tratamento dos doentes graves” (p. 7).

3.1.2.b. Estrutura, organizagao e funcionamento do SMi

O servigo de medicina intensiva do HNM assume-se como o local qualificado
para assumir a responsabilidade integral pelos doentes criticos. Trata-se de uma unidade
fechada, auténoma e de nivel I1l. Esta classificagdo, segundo a DGS (2003), corresponde

a unidades que tenham

(...) preferencialmente, quadros proprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente
dedicadas (medica e de enfermagem), assisténcia médica qualificada, por intensivista, e
em presenca fisica nas 24 horas; pressupfe a possibilidade de acesso aos meios de
monitorizacdo, diagnéstico e terapéutica necessarios; deve dispor ou implementar
medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados
intensivos; constitui o servi¢o ou unidade tipica dos hospitais com urgéncia polivalente.

(p. 8)

Ponce (2015), mais recentemente, descreveu as unidades classificadas no nivel
Il como aquelas que recebem “(...) doentes com faléncia multipla de 6rgdos com risco
de vida iminente, dependentes de suporte hemodinamico, assisténcia respiratéria, ou
substitui¢do da funcdo renal” (p. 536).

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do HNM, cujo diretor de
servico € um médico intensivista e o enfermeiro chefe é um enfermeiro especialista em
enfermagem médico cirurgica, tem uma lotagdo de 11 camas. O SMI divide-se entre o
andar técnico e o 1° Piso Poente. A &rea do andar técnico suporta trés sectores: o sector
de apoio, que comporta os gabinetes médico e de enfermagem, a copa, a arrecadacdo de
materiais e equipamentos, 0s vestiarios e a sala de pausa; o sector de internamento com
sete camas em sala aberta e uma cama de isolamento; o sector de sujos e despejos. No 1°
piso poente encontra-se a extensdo da unidade de internamento com trés camas. A
descricdo do servigo ndo surge neste relatorio por acaso, representa, na verdade, um fator
relevante tanto para doentes como para profissionais. Segundo a Administracdo Central
do Sistema de Saude (ACSS) (2013),
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“(...) a qualidade do ambiente, das instalagdes e dos equipamentos de uma unidade de
cuidados intensivos podem tornar-se um fator relevante para a cura e bem-estar do doente,
quer de forma direta, quer de forma indireta, pela melhoria da eficacia e bem-estar do
pessoal que os assiste” (p. 1)

A equipa de enfermagem é formada por cinquenta e quatro enfermeiros, sendo
dezasseis especialistas em enfermagem médico-cirurgica, cinco em enfermagem de
reabilitacdo, um em enfermagem de salde mental e um em enfermagem de saude
comunitaria.

A metodologia de trabalho adotada pela equipa de enfermagem é a de enfermeiro
responsavel, no racio de um enfermeiro para dois clientes. Ponce (2015) explica que o
racio “(...) deve ser gerido criteriosamente em fungdo do nivel de cuidados e da gravidade
dos doentes, havendo ferramentas apropriadas para o efeito” (p. 540). O autor alerta para
0 aumento de complicacdes e da incidéncia de infe¢bes cruzadas quando se extrapola o
namero de clientes por enfermeiro.

O SMI garante a assisténcia aos clientes admitidos na sala zero e, quando
solicitado, aos clientes internados na sala de cuidados especiais do SU. E, também,
responsavel pela emergéncia intra-hospitalar, garantindo os cuidados urgentes e
emergentes a todos os adultos internados no HNM.

O SMI esta em articulacdo estreita com o SU, com o Bloco Operatério (BO) e
com as unidades de cuidados intermédios do hospital.

Neste contexto, sdo quadros sindromaticos prevalentes a sépsis e o choque
séptico, o choque circulatorio de diferentes etiologias, a paragem cardiorrespiratéria, a
insuficiéncia respiratoria aguda e cronica agudizada; o politrauma; os grandes queimados,
0 traumatismo craneoencefalico e vertebro medular, as doencas cerebrovasculares

hemorragica e isquémica, os estados pds-operatorios, entre outros.

3.1.2.c. Cuidados especializados no contexto do SMI

No contexto do ensino clinico Il: cuidados intensivos, direcionei o processo de
desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica
especialmente para os clientes do foro cirurgico. Atendendo aos objetivos do meu projeto
de autoformacdo e ao contexto em que exerco a pratica profissional, pareceu-me légico
aprofundar conhecimentos nesta area especifica do doente critico.

Ha um conjunto de ferramentas que permitem definir a admisséo do doente
cirirgico numa unidade de cuidados intensivos, atendendo ao risco aumentado de

complicagdes ou morte. Consideram-se os fatores de risco pré-operatorios, pelo impacto
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que tém na morbilidade e mortalidade no periodo pds-operatorio, 0s procedimentos
cirargicos de alto risco com risco de morte associado superior a 5% e 0s eventos
intraoperatdrios relevantes, como as alteracdes hemodinamicas (Bento, 2015).

A admissédo do cliente no SMI exige, antes de tudo, que a unidade se encontre
devidamente preparada, limpa e com o equipamento necessario para assegurar a prestacdo
de cuidados a um doente critico. Além disso, a equipa de enfermagem tem de estar
disponivel para proceder & avaliagdo do cliente e a um conjunto alargado de intervengdes
que vao da monitorizagdo a atuacao em situacdes imprevistas e de emergéncia.

Segundo Kornusky e Balderrama (2017), a admiss@o de um cliente na unidade
de cuidados intensivos (UCI) visa a sua estabilizacdo clinica e a obtengdo de outcomes
positivos atraves de cuidados de enfermagem ativos, da monitorizacdo continua, da
detecdo precoce e do tratamento atempado de complicacbes e de outras alteracdes no
status pds-cirurgico do doente admitido neste contexto. Alias, esta descricdo casa-se
perfeitamente com o perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
pessoa em situacdo critica, nomeadamente, na identificacdo de focos de instabilidade e
na resposta pronta e antecipatoria perante estes. A admissdo do cliente na unidade implica,
na maior parte das vezes, a execuc¢do de cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos
a pessoa a vivenciar processos de salde/doenca critica e/ou faléncia organica e a
administracdo imediata de protocolos terapéuticos complexos.

A passagem de turno na UCIP reveste-se de particular importancia e segue uma
metodologia pouco habitual em outros servigos. Divide-se em dois momentos. Num
primeiro momento, as informagdes acerca do doente sdo transmitidas enfermeiro a
enfermeiro, junto do doente, permitindo ao colega que recebe o turno confrontar as
informacdes que obtém com aquilo que observa. Num segundo momento, o turno é
passado a toda a equipa, para que qualquer elemento possa intervir junto dos clientes na
auséncia do enfermeiro responsavel ou em situacdes de agravamento.

Apobs receber o turno, complementava as informacgdes recebidas com dados
recolhidos dos diarios clinico e de enfermagem, com a prescricdo terapéutica, com 0s
exames complementares de diagndstico realizados e com os dados de monitorizacdo
registados em folha propria.

Procedia, em seguia, a uma avaliacdo completa do cliente, “da cabega aos pés”,
atendendo a todos os sistemas fisioldgicos, contemplando sinais e sintomas.
Correlacionava esta analise com os diagndsticos levantados e planeava as intervencoes a

implementar ao longo do turno.
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Esta avaliacdo minuciosa do cliente, logo no primeiro contato, é fundamental
para o diagnostico precoce de complicacBes e para determinar a implementacdo de
respostas de enfermagem apropriadas a situacdo do doente critico. Recordo aqui um
cliente que, repentinamente, comecou a dessaturar. No inicio do turno, eu tinha-o
auscultado e este apresentava murmdurio vesicular bilateral. Aquando do agravamento,
este ja ndo se encontrava presente a esquerda. O cliente apresentava uma atelectasia. O
problema fora rapidamente resolvido. A avaliagdo feita inicialmente permitiu-me
estabelecer um comparativo com a situacdo de agravamento, determinar a origem do
problema e definir uma intervencéo adequada, desde a identificacdo pronta de um foco
de instabilidade a referenciacdo desta situacdo problematica a equipa multiprofissional,
passando pelas insuflagbes com ressuscitador manual com vista a re-expansao pulmonar,
a aspiracao de secrecdes e a otimizacao do posicionamento.

Um aspeto particularmente importante na avaliacdo da pessoa em situacao critica
passa pela avaliacdo da dor e a consequente gestdo de medidas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas de combate a mesma. Segundo Estilita (2015), “o alivio do sofrimento é
um principio basico que sustenta a pratica de todos os profissionais de saude.” (p. 61). A
autora explica que no contexto da UCIP, a dor aparenta surgir de forma
“desproporcionalmente superior”, uma vez que os doentes criticos se encontram, muitas
vezes, no limite da sua leséo ou doenca.

Na verdade, no ambiente de cuidados intensivos, ha um conjunto de intervencdes
que infligem desconforto aos clientes. Reforcando esta ideia, Estilita (2015) diz que
“todas estas agressOes externas contribuem para um grande desconforto emocional e
fisico e agucam a percecédo da dor e potenciam o aparecimento de delirium.” (p. 61)

De facto, a literatura é vasta na descri¢do dos efeitos nocivos da dor. A autora

supramencionada, explica que

a dor tem consequéncias deletérias, que incluem uma resposta fisiolégica ao stress,
aumento da libertacdo de neurotransmissores simpaticos e niveis elevados de hormonas
de stress. A presenca de dor condiciona e limita o reflexo da tosse e da respiracao
profunda, podendo originar atelectasias e outras complica¢fes pulmonares. Outros efeitos
incluem variagcdes glicémicas, potenciacdo do catabolismo, hipercoagulabilidade e
disfuncdo imunitéaria. (p. 61)

Daqui se depreende a importancia atribuida a avaliacdo da dor no contexto do
SMI. Uma vez que um grande nimero de clientes internados na UCIP se encontra
submetido a ventilagdo mecénica, incapaz de expressar a dor, recorria a uma escala

comportamental, a Behavioral Pain Scale (BPS).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Luis Gomes
62



Cuidar especializado a pessoa em situacao critica | 2018

Entretanto, enquanto avaliava o cliente, procedia a analise dos dados de
monitorizacdo e ajustava os alarmes definidos. A monitorizagdo dos clientes insere-se
numa politica de seguranca e de qualidade dos cuidados. Com os alarmes corretamente
ativados e com limites adequados, é possivel dar uma resposta apropriada e atempada a
possiveis complicagdes.

Segundo Lamas (2015), “todos os doentes criticos devem ter uma monitorizagao
continua com eletrocardiografia (ECG), pressdo arterial (PA) e oximetria de pulso
(SpO2)” (p. 175). Como enfermeiro de bloco operatorio, encontro-me familiarizado com
esta monitorizacdo standard, bem como, com a avaliacdo da presséo arterial invasiva, da
pressdo venosa central (PVC), da presséo intracraniana (PIC), da capnografia, do plano
anestésico (através do indice bispectral - BIS), da temperatura (axilar, rectal, esofégica,
nasofaringea, timpanica) ou da oximetria cerebral. O bloco operatério possui, ainda, 0
sistema Vigileo™ para a medicacgdo continua do débito cardiaco. A UCIP, por sua vez,
possui o dispositivo PICCOR que permite a medicdo do débito cardiaco continuo e indica
o risco de desenvolver edema pulmonar através do extravascular lung water (EVLW).

Na esfera desta tematica da monitorizacdo, foi diagnosticada uma necessidade
formativa no SMI relativamente a utilizacdo do BIS. Assim, elaborei uma formacao com
0 intuito de favorecer a aprendizagem acerca deste dispositivo. Foram delineados como
objetivos para este momento formativo: aprofundar conhecimentos acerca da
monitorizacao da sedacdo da pessoa em situacdo critica com recurso ao indice bispectral,
uniformizar os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situacdo critica com
necessidade de monitorizacdo da sedagdo com o sensor BIS e sugerir as bases para a
criagdo de uma norma de procedimento sobre a monitorizacdo da sedacdo da pessoa em
situacdo critica com o sensor BIS.

No contexto altamente tecnoldgico dos cuidados intensivos, uma técnica
essencial é a ventilagdo mecénica invasiva (VMI). Esta permite reduzir o trabalho
ventilatério e manter a oxigenagdo e a ventilagdo. Mendes (2015) explica que “a
ventilacdo € uma terapéutica apenas de suporte (isto é, limita-se a suportar a funcdo de
Orgdo até a resolucdo da causa primaria) e ndo € indcua, estando reconhecidamente
associada a lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo (VILI)” (p. 94). Segundo o autor,
ndo sendo uma terapéutica benigna, poder-se-a associar a VMI a VILI e a alteracfes
hemodindmicas, bem como, a infe¢fes respiratdrias, a hemorragia gastrointestinal e
delirium. A prestacdo de cuidados & pessoa submetida a VMI enquadra-se numa

perspetiva de cuidados técnicos de alta complexidade e o conhecimento de possiveis
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complicacdes associadas a esta técnica orienta o enfermeiro para possiveis focos de
instabilidade.

O cuidado da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica constitui um desafio importante para os enfermeiros, uma vez que exige
destes a articulagcdo de competéncias nos planos cognitivo, técnico e relacional. Além, de
uma capacidade de tomada de decisdo em situacBes particularmente dificeis e/ou
inesperadas. Relativamente ao processo de tomada de decisdo importa realcar que,
segundo a OE (2015),

(...) o enfermeiro pode escolher agir desta ou daquela forma (incluindo a escolha de ndo
agir). Os processos deliberativos (de ponderar os prds e os contras) conduzem da intengédo
a acdo e, muito embora em Etica a intengéo conte, o que se pode objetivamente avaliar é
o resultado da decisdo: o ato, em si (seja ele omisso ou ativo). (p.50)

O cliente de maior complexidade a quem prestei cuidados no SMI apresentava
um problema de base do foro neurocirurgico. Foi uma situagdo particularmente dificil,
primeiro pela sua gravidade e, depois, pelo facto de a familia ter enfrentado este processo
deslocada do pais de origem.

Tratava-se de um médico de 58 anos, lituano, de férias na Ilha da Madeira com
a esposa. Havia sido diagnosticado com aneurisma cerebral. A 16/05/2017 apresentou um
quadro de cefaleia intensa, alteracdo do estado de consciéncia e varios episédios de
vomito. Aquando da chegada da EMIR ao local, apresentava um score de 5 na Escala de
Coma de Glasgow (ECG): ndo abria os olhos, emitia sons incompreensiveis e apresentava
extensdo dos membros a estimulagdo dolorosa. Ainda no contexto pré-hospitalar,
procedeu-se a intubacao endotraqueal e a VMI. Em seguida foi transferido para o hospital,
tendo sido admitido na sala zero.

Foram avaliados os sinais vitais, foi colhida amostra de sangue para analise,
realizou-se radiografia toracica e acompanhou-se o cliente até a imagiologia para
realizacdo de tomografia computadorizada (TC) cranio encefélica. No relatério podia ler-
se: “no estudo efetuado observamos extensa HSA cistenal, sulcal e com inundacéo tetra-
ventricular e hidrocefalia. Pequenos hematomas intra-parenquimatosos frontais
inferiores. Sinais de aparente conflito de espaco no buraco occipital, com descida das
amigdalas cerebelosas (?)”.

Segundo Falcdo, Melo e Ferro (2015), a hemorragia subaracnoideia (HSA)
descrita no relatorio, define-se como uma hemorragia aguda do espacgo subaracnoideo,
constituindo um tipo de acidente vascular cerebral (AVC) particularmente grave e que

afeta principalmente adultos jovens ou de meia idade.
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Os sinais e sintomas apresentados eram consistentes com a apresentacéo clinica
da HSA que, segundo Ferro (2012), “(...) ¢ relativamente caracteristica: cefaleia muito
violenta (a pior de sempre), desencadeada pelo esforgo, nauseas ou vomitos e por vezes
alteragdo da consciéncia.” (p. 119).

Posteriormente, outra TC veio permitir a confirmacdo do diagnostico. Alias,
segundo Ferro (2012), “a TC demonstra hiperdensidades hematicas no espaco
subaracnoideo e pode indicar a localizacdo do aneurisma. A TC pode ainda mostrar
hidrocefalia, hematoma intracerebral ou areas de isquemia cerebral precoce, devidas ao
aumento subito da pressao intracraniana.” (p. 120)

Apos avaliagdo pelo neurocirurgido, o cliente foi transferido para o BO para
colocacéo de Dreno Ventricular Externo (DVE) com monitor de PIC. Segundo Cucchiara
(2013), o DVE é um pequeno cateter inserido através do cranio, geralmente no ventriculo
lateral, e que estd conectado a um dispositivo de coleta fechado de forma a permitir a
drenagem do liquido cefalorraquidiano. O DVE pode, tal como foi o caso, ser conectado
a um transdutor que regista a PIC. Este dispositivo encontra-se indicado em clientes com
hemorragia intraventricular com hidrocefalia e declinio neurolégico, o que uma vez mais
ia de encontro ao quadro apresentado. A colocacdo do DVE e a monitorizacdo da PIC
deu-se sem incidentes. No fim do procedimento a PIC era de 14. Observava-se, entéo,
liquido cefalorraquidiano hemorrégico.

Apbs o procedimento cirdrgico, o cliente ficara & responsabilidade do SMI. A
data, foi graduada a gravidade do HSA, que é um importante elemento de progndstico,
com a Escala de Hunt e Hess no nivel 5, que corresponde a uma situacdo de coma e a
resposta em descerebracéo.

Apbs dois dias, foi efetuada a embolizacdo do aneurisma cerebral.

No primeiro dia em que prestei cuidados ao senhor, este encontrava-se
sedoanalgesiado com perfusdo de remifentanil, um analgésico estupefaciente. Nao reagia
aos estimulos dolorosos. As suas pupilas encontram-se mioticas e com reacao lenta a luz.
Atendendo a Richmond agitation-sedation scale (RASS), o utente ndo respondia aos
estimulos verbais ou fisicos, o que corresponde a um score “-5”.

A data da avaliagdo, o cliente apresentava uma PIC de 20mmHg e PPC de
82mmHg. Contudo, em dias anteriores, chegou a apresentar valores mais elevados de PIC
com necessidade de administragdo de anti-edematosos e de exteriorizagdo do cateter,

tendo-se obtido maior drenagem de liquor e melhor controlo dos valores de PIC.
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O cliente permaneceu em coma barbiturico entre os dias 17 e 22 de maio. A
opcao por esta abordagem terapéutica baseou-se na oscilacdo dos valores do BIS que
foram interpretados como convulsoes.

No que diz respeito a avaliacdo da dor, recorreu-se a BPS. Uma vez que se
observava uma expressdo facial relaxada, ndo se verificava movimento dos membros
superiores e o cliente estava adaptado a ventilagdo mecanica, atribuiu-se o score 3 (sem
dor).

O cliente possuia um conjunto de dispositivos que potenciam o risco aumentado
de infecdo, nomeadamente, dreno ventricular externo, cateter venoso central para
administracdo de terapéutica, cateter arterial, cateter vesical, cateter venoso central de
duplo Ilumen para realizacdo de hemodiélise veno-venosa continua (HDVVC).
Encontrava-se febril, tendo-se verificado, nas 24 horas anteriores, uma temperatura
maxima de 39.6°

O cliente esteve conectado ao ventilador na modalidade ventilatoria pressdo
assistida controlada (P-A/C). Segundo Mendes (2015), a P-A/C é caraterizada por
controlo de presséo, ciclagem por tempo e possibilidade de ciclos controlados e assistidos.

Entretanto, foi diagnosticado com uma pneumonia associada a intubagédo (PAI)
que segundo a Norma n° 021/2015 da DGS “(...) ¢ a pneumonia que surge em pessoa
com tubo orotraqueal ha mais do que 48 horas ou em pessoa que foi extubada hd menos
de 48 horas.” (p. 5) Segundo o mesmo documento “a pneumonia associada a intubacao
é a infecdo adquirida em UCI mais frequente, sendo responsavel por aumento de dias de
ventilagdo mecanica, de internamento em UCI e hospitalar, de uso de antimicrobianos e
de mortalidade.” (p. 6)

A auscultacio pulmonar, o murmario vesicular encontrava-se diminuido na base
direita, sem ruidos adventicios. Aspiraram-se secrecdes purulentas em quantidade
escassa. Radiologicamente verificou-se hipotransparéncia heterogénea na metade inferior
do pulmdo direito. No exame bacteriolégico do aspirado traqueobrdnquico foram
identificadas Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus.

Hemodinamicamente manteve-se com suporte vasopressor: noradrenalina 50mg
em 60 G5% para pressao arterial média superior (PAM) a 90mmHg. Este € um dos
exemplos em que tive de gerir protocolos terapéuticos complexos.

Foi diagnosticado com lesédo renal aguda (LRA) segundo a Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO) no estadio 3, tendo havido no dia 23/05/2017

agravamento da funcéo renal. Foi colocado cateter venoso central de duplo limen na
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regido femoral esquerda e, logo apos, iniciou técnica de substituicdo da funcéo renal
(TSFR): HDVVC. Segundo Ponce (2015), “a lesdo renal aguda (LRA) ocorre em um
terco a dois tercos de todos os doentes numa unidade de cuidados intensivos (UCI), 5-
10% dos doentes numa UCI vém a ser tratados por uma técnica depurativa” (p. 255). O
cliente encontrava-se em anasarca. Observavam-se edemas mais acentuados nas maos,
genitais e membros inferiores.

Esta breve descricdo do processo de doenga critica e consequente faléncia
organica do cliente a quem prestei cuidados remete, uma vez mais, para a complexidade
dos cuidados envolvidos e para a necessidade de mobilizar conhecimentos e habilidades
multiplas, por forma a garantir uma resposta em tempo (til e de forma holistica. Assente
na metodologia cientifica do processo de enfermagem identifiquei inimeros focos de
atencdo e de instabilidade, formulei diagnosticos de enfermagem, planeei e implementei
respostas de enfermagem ajustadas a situacdo do doente e as complicacdes que foram
surgindo. Ao longo deste processo, fui monitorizando e avaliando a adequagdo das
respostas aos problemas identificados.

Da avaliacdo inicial realizada foram emergindo varios focos de enfermagem,
reflexo das respostas do cliente a sua nova condicdo, que desaguaram em diagndsticos
dirigidos as suas necessidades e da sua familia. Na altura considerei como incontornaveis
os diagndsticos processo neurovascular comprometido, funcdo renal comprometida,
processo do sistema imunitario comprometido e coping familiar comprometido.

Segundo Castellan, Sluga, Spina e Sanson (2016), no estudo prospetivo que
realizaram identificaram a prevaléncia dos diagnésticos de enfermagem, intervencdes e
resultados para os doentes internados numa unidade de cuidados intensivos. Constataram
que enfermeiros desenvolvem uma atividade muito intensa centrada num largo espectro
de necessidades dos clientes e ndo apenas focadas em aspetos técnicos. Verificaram,
ainda, uma capacidade estatisticamente significativa dos diagndsticos de enfermagem
predizerem tanto o tempo de internamento como a mortalidade no contexto da unidade
de cuidados intensivos. Na verdade, superior aos indices de severidade e comorbilidade
ou das categorias médicas de diagnostico. Daqui ressalta a importancia de os enfermeiros
documentarem efetivamente a sua atividade através de uma terminologia standard, no
que aos diagnosticos, intervencdes e resultados diz respeito.

Segundo os autores supramencionados, apesar dos cuidados prestados pelos
enfermeiros terem um enorme impacto na qualidade dos cuidados de saude e nos

resultados obtidos, as intervengdes de enfermagem sdo muitas vezes “invisiveis” devido
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a fraca documentacdo. S6 uma linguagem de enfermagem estandardizada e uniforme
permite a investigacdo acerca da qualidade dos cuidados de enfermagem e dos efeitos
sobre os resultados para os clientes. Neste sentido, realizei os registos de enfermagem no
processo clinico eletrénico dos clientes de uma forma objetiva, clara e concisa. Com base
na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, elaborei diagndsticos,
defini intervengdes e avaliei resultados, tendo esta informagdo ficado estruturada e
facilmente acessivel através do processo eletronico do cliente sob a forma de um plano
de cuidados.

Ponce (2015) refere-se ao processo clinico eletronico como “um instrumento
crucial para a comunicagéo entre profissionais, reduzir erros de prescri¢do, condicionar o
cumprimento de guidelines, ou facilitar a aplicagédo de pacotes (bundles) terapéuticos”
(p.541), numa perspetiva de que, perante a complexidade de um doente critico, exige-se
um nivel sofisticado de colaboracdo e comunicacdo que mitigue os conflitos e contribua
para a qualidade dos cuidados.

No SMI existe uma particular atencdo com as familias. H& um conjunto de
intervencdes de enfermagem direcionadas para o acolhimento da familia na UCIP, para o
seu acompanhamento e apoio. No caso atras descrito, atendendo a situacdo da pessoa e
ao facto de se encontrarem longe de casa, delineei um plano de cuidados tomando os
cuidados centrados na familia como uma prioridade. Foi necessario trabalhar a gestdo da
ansiedade e do medo e criar estratégias facilitadoras da “dignificagdo da morte” e dos
processos de luto. Tentando ultrapassar a barreira da lingua, procurei adaptar a
comunicagdo a complexidade da situacdo. Estabeleci uma relagdo de ajuda com a esposa
e os filhos do cliente. Esta familia encontrava-se particularmente fragil e ndo se pode
renegar que “a nossa vulnerabilidade perante a doenga que nos coloca na situacdo de
pessoas em necessidade reclama a solidariedade e a equidade dos prestadores de
cuidados” (OE, 2015, p. 60).

Num caso tdo complexo como o relatado, em que a morte se tornara inevitavel,
“a a¢do dos enfermeiros ¢ orientada por uma preocupacdo efetiva (...) em garantir
cuidados de acompanhamento e de suporte (basicos e paliativos), com respeito pela
dignidade de cada pessoa e no cumprimento das regras da Etica e da Deontologia
profissionais” (p.87).

Neste cenario importa contextualizar a “reacdo a perda” que suplanta o conceito

de comportamento. “Reveste-se de um valor muito mais abrangente, onde se
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interpenetram, de forma dindmica, cogni¢cfes e sentimentos, integrados numa estrutura
psicolégica particular e numa situagdo global de vida, (...)” (OE, 2015, p. 88).
Numa perspetiva da humanizacdo de cuidados, ndo posso deixar de citar a OE

(2015), segundo a qual

a humanizacdo de qualquer atividade parte de cada pessoa e de cada grupo de pessoas que
trabalha em conjunto, tendo presente a regra de ouro: “ndo fagas aos outros o que nao
queres que te fagam a ti”. E esta regra so6 ¢ aplicavel na sua forma negativa, atendendo a
que o desenvolvimento humano da prestacdo faz ultrapassar a ideia de “cuido como
gostaria de ser cuidado”, para a maxima ética “cuido como a pessoa gosta de ser cuidada
ou quer ser cuidada” (p. 98).

O estagio IlI: cuidados intensivos, uma das etapas no desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista e de mestre em enfermagem médico cirurgica,
pela natureza especifica do contexto em que decorreu e pela complexidade das situagdes
de salde, exigiu de mim uma capacidade de adaptacdo dos conhecimentos a esta préatica
em concreto, num continuum de aprendizagem e transformacao. Na verdade, foi o ensino
clinico que me impds uma pesquisa de evidéncia cientifica mais exaustiva. O estudo que
fui realizando diversificou-se pelos mais diferentes temas: abordagem de via aérea dificil,
abordagem do trauma em adultos, ventilagdo invasiva e ndo invasiva, dor no doente
critico, delirium, morte cerebral, técnicas de substituicdo da funcdo renal, suporte
nutricional no doente critico, sindrome pos cuidados intensivos, transporte do doente

critico, entre outros.

3.1.3. Estagio Ill: desenvolvimento de competéncias no contexto de uma
UCICT

O estagio Il1: opcdo, realizado nos meses de outubro e novembro na UCICT do
CHVNG/E, veio de encontro aos seguintes objetivos: prestar cuidados de enfermagem de
maior complexidade a pessoa em situacdo critica, no contexto de uma unidade
diferenciada, de acordo com a minha opcdo; desenvolver habilidades pessoais e
profissionais, atitudes, valores e comportamentos inerentes a prestacdo de cuidados de
enfermagem de maior complexidade.

De modo a orientar este ensino clinico foi elaborado um projeto de
autoformacdo, uma ferramenta que me permitiu trabalhar de forma sistematizada e
organizada de modo a alcancar os objetivos definidos. Tratou-se, pois, de uma
metodologia que fomentou a proatividade na construcdo da minha aprendizagem e na

definicéo do trajeto a percorrer.
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A elaboracgéo desse projeto, claramente orientado para o cuidado especializado
a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, foi o resultado da minha recente integracdo na
equipa de cirurgia cardiaca do bloco operatério do Hospital Dr. Nélio Mendonca e, apesar
do estudo j& desenvolvido na &rea, resultou também da necessidade de desenvolver
conhecimentos e competéncias sobre a tematica.

Tratando-se de uma cirurgia complexa, na maior parte das vezes longa, e que
implica meios de monitorizagdo, vigilancia e terapéutica avancados, bem como, o
manuseio de diferentes equipamentos, torna-se imperativa a constituicdo de uma equipa
motivada e dindmica, com fortes conhecimentos tedricos e capacidades técnicas solidas.

Assim sendo, encontrando-me num contexto de trabalho exigente, com elevado
grau de diferenciacdo e complexidade, a resposta que se exige €, inevitavelmente, uma
prestacdo de cuidados também ela diferenciada, ou seja, especializada. E desta intersecéo
de vontades e circunstancias que resultaram os objetivos gerais de prestar melhores
cuidados de enfermagem especializados e de persistir na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional. Sendo, objetivo mais concreto o de prestar cuidados
altamente qualificados de forma continua a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcGes béasicas de vida,
prevenindo complicagfes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao
total.

Segundo Reis (2013), “as doencas cardiovasculares sdo, na sociedade moderna,
o problema de saude mais frequente, representando a sua mortalidade em Portugal cerca
de 31.8% do total.” (p. 443). Contudo, Fragata (2015) aponta a cirurgia cardiotoracica

COMO uma proposta segura:

a mortalidade e morbilidade nos doentes submetidos a cirurgia cardiotoracica tem-se
reduzido muito nos ultimos anos, atingindo hoje valores globais inferiores a 3%. A
otimizacao dos doentes nos cuidados intensivos, por 24 a 48 horas, tem contribuido para
este desiderato, enquanto a complexidade aumenta, nomeadamente pelo perfil
demogréafico e as comorbilidades, menos favoraveis, dos doentes (p. 517).

Por sua vez, Reis (2013) ja havia abordado o tema da anestesia para a cirurgia
cardiaca. Para este, constitui um dos mais interessantes desafios, ndo s6 pela
complexidade fisiopatoldgica, mas também pela correta gestdo de conhecimentos e meios
necessarios a adequada intervencéo.

Segundo a Unido Nacional das Associagdes de Enfermeiros de Bloco Operatorio
com Diploma de Estado (UNAIBODE) (2001), na histéria da cirurgia cardiaca

sucederam-se trés periodos:
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e Cirurgia extra-cardiaca, 1920 a 1948 — efetuados gestos cirurgicos sem
ousar tocar no proprio 6rgdo, que se mexe sem cessar, simbolo da vida.
Existem dificuldades associadas a falta de assepsia, & auséncia de
anestesia com controlo da respiracdo e a mediocridade do material
cirurgico.

e Cirlrgica intracardiaca as cegas, ou cirurgia de coracdo fechado, 1948 a
1956 — limitada nos seus objetivos por ndo se dispor de coragdo-pulméo
artificial.

e Cirurgia de coracdo aberto, a partir de 1956 — inicia-se com a era da
circulacédo extracorporal e permite toda a cirurgia cardiaca praticada nos
nossos dias.

De acordo com Henriques (2016), citando Hatchett & Thompson (2002),
existem trés tipos de cirurgias cardiacas: corretoras - relacionadas com os defeitos do
canal arterial, incluido o septo atrial e ventricular; reconstrutivas - destinadas a
revascularizacdo do miocéardio, plastia de valvula adrtica, mitral ou tricuspide;
substitutivas - correspondem as trocas valvulares e aos transplantes.

A cirurgia cardiaca exige um conjunto de ac¢des, no contexto da equipa de salde,
que garantam a qualidade do cuidado e, consequentemente, recuperacao e alta precoces.
Cabe, assim, ao enfermeiro planear e organizar uma intervencao individualizada que
corresponda as necessidades do cliente, tanto no periodo pré-operatério como no pdés-
operatorio imediato, mediato ou tardio (Barretta, Auda, Barancelli e Antoniolli, 2017).

Barreta et al. (2017), na revisdo integrativa de literatura que realizaram,
concluiram que uma abordagem de enfermagem sistematizada, organizada e
conceptualmente estruturada é fundamental, desde o periodo pré-operatério até ao pos-
operatorio da cirurgia cardiaca.

Por sua vez, Gois, Aguillar, Santos e Llapa-Rodriguez (2012), no seu estudo
exploratdrio e descritivo, elaborado com o objetivo de descrever os fatores stressantes
relacionados com a cirurgia cardiaca e com o ambiente numa unidade de cuidados
intensivos, enquadraram os fatores de stress em quatro categorias relacionadas com a
experiéncia cirdrgica, o ambiente da unidade de cuidados intensivos e o periodo pds-
operatorio, as experiéncias desagradaveis (sede, intubacdo e dor) e a relagdo com o0s
profissionais de saude (impessoalidade, presenca profissional que significa seguranga e

conforto, orientagéo e formagédo). O enfermeiro encontra-se perante um conjunto de focos
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de atencdo sobre os quais pode e deve agir, em todas as fases do peri operatdrio da pessoa
submetida a cirurgia cardiaca.

Optei por realizar o estagio de opcdo numa unidade de cuidados intensivos
especializada em clientes submetidos a cirurgia cardiotoracica. Fi-lo com o objetivo de
me desafiar, de sair da minha zona de conforto. Mas consciente de que este ensino clinico
seria complementar a minha prética profissional, permitindo-me desenvolver as
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico cirurgica.

Embora a escolha de um bloco operatorio para o contexto de estagio de opcao
fosse a mais Obvia, a necessidade de expandir conhecimentos acerca do cliente submetido
acirurgia cardiaca em todas a fases do peri operatorio era premente. Creio que o relatorio
ilustra essa preocupacdo em intervir na pessoa submetida a cirurgia cardiaca desde a
consulta pré-operatdria até a consulta de seguimento no p6és-operatorio.

A compreensdo do processo que a pessoa submetida a cirurgia cardiaca vive,
bem como a sua familia, enriquece o corpo de conhecimentos do enfermeiro,
consubstancia as competéncias especializadas e permite intervir junto do cliente de forma
consistente. Primeiro, porque o enfermeiro conhece e antecipa as etapas do processo e,
segundo, porque prevé as necessidades individuais, familiares, sociais, emocionais e
espirituais do cliente. Esta visao global da pessoa submetida a cirurgia cardiaca, além das
paredes do bloco operatério, € muito movida pela Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis.
Segundo a autora (1991), o que se propGe é que o enfermeiro interage (interacdo) com
um ser humano em situacdo de salde/doenca (cliente de enfermagem) que é parte
integrante do seu contexto sociocultural (ambiente) e que de alguma forma se encontra
em processo de transicdo ou antecipando uma transicdo (transicdo). A interagdo
enfermeiro-doente tem um objetivo (processo de enfermagem, resolucéo de problemas e
avaliacdo holistica) e a intervencdo do enfermeiro (terapéutica de enfermagem —
entendida como qualquer atividade ou acéo de enfermagem orientada para o cuidado ao
cliente) é no sentido de melhorar ou promover a saude (saude).

3.1.3.a. Estrutura, organizacéao e funcionamento da UCICT

Os cuidados ao cliente submetido a cirurgia cardiaca no p6s-operatério imediato
sdo assegurados na UCICT, local onde um conjunto de a¢des répidas e sincronizadas
devem ser colocadas em pratica. Segundo a Intensive Care Society (2013), uma unidade
de cuidados intensivos constitui uma area do hospital separada e autossuficiente,

especialmente dotada de profissionais e equipamento, dedicada aos cuidados e
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monitorizacdo de clientes com condicdes que lhes ameacam a vida. Assegura
conhecimento especializado e as instalagcBes necessarias para suportar as funcdes vitais
dos clientes com recurso as competéncias médicas, de enfermagem e de outros
profissionais experientes na gestao destas situacdes. Abrange os cuidados de Nivel 2 (alta
dependéncia) e/ou Nivel 3 (cuidados intensivos).

A UCICT do CHVNG/E esté situada no segundo piso do pavilhdo central da
Unidade I. O diretor de servigo € um cirurgido cardiovascular e a enfermeira chefe é uma
enfermeira especialista em satde mental.

Trata-se de uma unidade de cuidados intensivos de infraestrutura open space
com dotacdo de dez camas com unidades funcionais completamente equipadas, estando
duas camas situadas em unidades com estrutura para isolamento (quartos). Assim, a
UCICT disp6e de instalacGes e tecnologia para a prestacéo de cuidados de salude a clientes
dos foros cardiaco e toracico, em situacdo critica, maioritariamente no periodo pés-
operatdrio.

A Unidade de Cuidados Intermédios A é uma unidade de trés camas, situada
junto a UCICT, com unidades funcionais equipadas para a prestacdo de cuidados aos
clientes dos foros cardiaco e toracico em situacdo que, ndo estando em estado grave,
necessitem de vigilancia organizada e sistematica durante 24 horas por dia.

Tendo as instalagOes sido inauguradas em 2010, encontrei um servigo moderno,
contiguo ao bloco operatério de cirurgia cardiotoracica e com equipamento de elevada
qualidade. A UCICT é um espaco amplo, arejado e com luz direta. Cada unidade do
cliente de cuidados intensivos estd equipada com uma cama hidraulica/elétrica, um
sistema de monitorizacdo cardiaca e hemodindmica, sistema de gases e aspiragcdo por
vacuo, bombas e seringas perfusoras, gavetas, diversas tomadas de corrente e um
ventilador. Ha possibilidade de efetuar técnicas de substitui¢do dialitica.

No centro da UCICT existem armarios organizados com equipamentos e
materiais. Existe, também, um carro preparado para dar resposta a situacdes de
esternotomia de emergéncia.

Os guartos possuem uma antecamara. Sao ocupados segundo as necessidades do
servigo, podendo funcionar com clientes em situacdo clinica idéntica ao open space ou
com clientes com necessidade de isolamento. Este espaco é envidracado estando ao
alcance visual dos profissionais de salde.

A unidade possui zonas de apoio/anexas: gabinetes, area de sujos, sala de

equipamento, copas, quarto de banho para funcionarios e para clientes internados. Todo
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0 servico esta dotado de pontos e produtos para higienizacdo das maos. Quer a UCICT,
quer a unidade de cuidados intermédios, estdo equipadas com carro de urgéncia.

O servigo tem o0 apoio de areas assistenciais complementares, como outras
especialidades médicas e de enfermagem e, ainda, da area social, espiritual e religiosa.

A equipa de assistentes operacionais é constituida por elementos distribuidos por
turnos, consoante plano elaborado pela encarregada de setor e pela enfermeira em fungéo
de chefia.

A UCICT conta, ainda, com as assistentes técnicas que asseguram 0 processo
administrativo das unidades referidas.

O servico dispBe de armazéns avancados para material de consumo clinico e para
produtos farmacéuticos. O material de consumo clinico foi objeto de acordo prévio, quer
no que respeita aos materiais, quer aos respetivos niveis minimos e maximos em armazém
do servico, sendo a sua reposicao efetuada pelo servigco de aprovisionamento. O registo
de consumos pode ser efetuado através de computador ou de Personal Digital Assistant
(PDA). Os produtos farmacéuticos, nomeadamente os soros, foram objeto de acordo,
como o descrito para o material clinico, sendo registado da mesma forma e pelos mesmos
meios, mas sdo fornecidos pelo armazém de soros dos servicos farmacéuticos. O
fornecimento de terapéutica medicamentosa é efetuado pelos servigcos farmacéuticos,
mediante niveis existentes no sistema de distribuicdo automatizado MedStation Pyxis. Os
produtos e niveis foram acordados com os servicos farmacéuticos.

As passagens de turno tém a duracdo de trinta minutos. Nesse periodo o
enfermeiro responsavel de turno da equipa cessante comunica a informacdo mais
relevante de todos os clientes internados. Seguidamente, o responsavel que inicia o turno
efetua o plano de trabalho. Os enfermeiros passam entdo, individualmente, a informacéo
de cada um dos seus clientes aos colegas. E, ainda, partilhada pelo enfermeiro em funcéo
de chefia todas as informacdes pertinentes relacionadas com as atividades da unidade.

A passagem de turno médica ocorre no fim do turno da noite, analisando a
situacdo clinica de cada cliente. O enfermeiro em funcdo de chefia ou o enfermeiro
responsavel de turno articula-se com a equipa médica nesse periodo, comunicando 0s
aspetos relacionados com o cliente e com a gestéo de transferéncias.

Segundo Urden, Stacy e Lough (2008), os cuidados intensivos sao prestados por
uma equipa multidisciplinar, com formacgéo aprofundada no campo especializado dos
cuidados criticos. Os cuidados sdo prestados em servicos ou departamentos

especializados e da-se importancia a continuidade dos cuidados, com uma transi¢édo
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eficiente de um servico para outro. As autoras descrevem os clientes de cuidados
intensivos como aqueles que se encontram em alto risco de problemas que ameagam a
vida, existentes ou potenciais.

O método de trabalho de enfermagem adotado € o individual, no racio de um
enfermeiro para dois clientes na UCICT e de um para trés na unidade de cuidados
intermédios, incumbindo ao enfermeiro de referéncia do cliente a prestacdo integral de
cuidados no ambito da sua competéncia, priorizando os cuidados a prestar e considerando
as necessidades detetadas.

E promovido o espirito de trabalho em equipa, pelo que todos os elementos de
enfermagem conhecem a situagédo geral de todos os clientes, informagdo transmitida na
passagem de turno.

Para além das funcbes e competéncias inscritas na legislacdo que regula a
carreira de enfermagem e dos regulamentos da OE, na UCICT estdo atribuidas, conforme
instrucGes de trabalho, as fungdes de responsavel de turno, de enfermeiro de referéncia,
de formador em servico, de gestor local de risco, de gestor local da qualidade, de
dinamizador do Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GPL-PPCIRA), de responsavel do carro de
emergéncia e de responsavel do carro de esternotomia.

A proposito das fungdes do enfermeiro no contexto de cuidado intensivos,
Urden, L. et al. (2008), citam a American Association of Critical-Care Nurses para
enumerar as responsabilidades de um enfermeiro de cuidados intensivos: respeitar e
apoiar o direito do cliente ou do seu representante de tomar decisdes autdnomas e
informadas; intervir sempre que esta em questdo o melhor interesse do cliente; ajudar o
cliente nos cuidados necessarios; respeitar os seus valores, crencas e direitos;
proporcionar ao cliente ou ao seu representante designado, educacéo e suporte para tomar
decisOes; representar o cliente, de acordo com as suas escolhas; interceder pelos clientes
com limitacbes na comunicacdo e que requerem atencdo imediata; monitorizar e
salvaguardar a qualidade dos cuidados prestados; atuar como elo de ligacdo entre o
cliente, a familia e outros profissionais de salde.

No que diz respeito ao acesso dos clientes a UCICT e a unidade de cuidados
intermédios, este é efetuado atraves do BO, do SU, do servico de internamento de cirurgia
cardiotoracica, de outras unidades internas ou externas a instituicdo hospitalar.

A admissao do cliente na UCICT é da responsabilidade do médico de servico e

do diretor do servico, que deverdo transmitir sempre a informagdo a equipa de
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enfermagem. Cabe ao enfermeiro que ira ficar responsavel pelo cliente preparar e
verificar a unidade, supervisionar o seu bom funcionamento e admitir o cliente.

Na sua area autdbnoma, o enfermeiro avalia, estabelece focos/diagnosticos de
enfermagem, prescreve intervengdes de enfermagem, executa intervencdes, avalia
resultados. Na sua atividade interdependente, o0 enfermeiro executa e responsabiliza-se
pelas intervencgdes de enfermagem relacionadas com prescri¢des de outro profissional de
saude.

Na admissao do cliente sdo efetuados, genericamente e consoante a sua condi¢do
clinica, diversos procedimentos: monitorizar o cliente (ECG, PA, PVC, SpO, entre
outros), avaliar a funcionalidade dos acessos venosos, verificar a terapéutica instituida,
identificar e registar o nivel de drenagem, verificar e registar as perfusdes
medicamentosas e efetuar colheitas de espécimes para analise conforme aplicavel
(gasometria, analises laboratoriais, rastreios).

Na UCICT existem trés periodos de visita, nos quais sé podem permanecer junto
a cada cliente uma visita de cada vez, mediante a disponibilidade do servigo. As
informacdes aos familiares devem respeitar o direito a privacidade, confidencialidade e
intimidade do cliente. O profissional que da informacdo deve ter em conta o nivel
sociocultural e o estado emocional dos familiares, bem como, a gravidade da situacéo do
cliente. O horério para as informagdes médicas aos familiares corresponde ao periodo de

visitas. Por regra, ndo sdo dadas informacdes clinicas pormenorizadas via telefone.

3.1.3.b. Cuidados especializados no contexto da UCICT

Considerou-se, logo a partida, incontornavel a consulta de enfermagem para
acolhimento dos clientes propostos a cirurgia cardiotoracica. Nesse sentido, um dos
turnos foi dedicado a acolher os clientes no servi¢o de internamento e a realizar a sua
avaliacdo inicial. Sendo esta, do meu ponto de vista, uma oportunidade Unica para
minimizar o impacto negativo da cirurgia, facilitar a comunicacdo e potenciar a relacéo
terapéutica, identificar potenciais focos de instabilidade, iniciar uma gestdo do impacto
emocional decorrente da necessidade de cirurgia cardiaca, avaliar as crencgas, as
expectativas, os receios e 0s aspetos da espiritualidade. E uma oportunidade para avaliar
a necessidades do cliente e/ou familia e delinear um plano de cuidados verdadeiramente
personalizado.

Além das atividades de vida diéria, procurava-se saber o nome pelo qual o cliente

preferia ser tratado; colocava-se pulseira de identificacdo; determinava-se a sua
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proveniéncia (domicilio/outro hospital); confirmava-se o diagnostico meédico;
questionava-se acerca de alergias, antecedentes clinicos, nomeadamente, sobre patologias
e medicacao habitual; caso o cliente fosse hipocoagulado, questionava-se sobre o farmaco
e sobre a data em que foi suspenso; questionava-se sobre préteses dentarias, a utilizagdo
de auxiliares de marcha, o uso de dculos ou protese auditiva. Entretanto, colocava-se
cateter venoso periférico e colhia-se amostra de sangue para andlise (hemograma,
bioguimica, coagulagdo, determinacgdo de grupo e marcadores virais). Procedia-se, ainda,
ao despiste de Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA). Questionava-se
sobre a pessoa significativa e sobre as informacdes a partilhar ou ndo. Registava-se o
contacto da pessoa indicada e indagava-se sobre a necessidade de apoio social aquando
do regresso a casa. Por fim, entregava-se um conjunto de documentagéo pertinente para
0 periodo de internamento, concretamente, um panfleto para prevencdo de quedas, o
regulamento de visitas e acompanhamento hospitalar e o guia de acolhimento ao cliente.
Aos clientes fumadores aplicava-se o Teste de Fagerstrom com o objetivo de avaliar o
grau de dependéncia da nicotina.

Este primeiro contacto com o cliente proposto para cirurgia cardiaca é, assim, de
suma importancia. Contribui enormemente para a sua satisfacdo, uma vez que permite
minimizar o impacto negativo provocado pelas mudancgas de ambiente resultantes de todo
0 processo de assisténcia de satde. Além disso, esta avaliacdo inicial, serviu de base para
uma intervencdo holistica, assente na relacdo terapéutica.

O acolhimento do cliente constitui, igualmente, uma oportunidade Unica para a
promoc¢do da salude através do fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem
cognitiva e de novas capacidades, tendo em vista a educagdo da pessoa/familia para a
gestdo de processos complexos decorrentes da cirurgia.

A consulta de enfermagem contribui, ainda, para a prevencdo de complicacdes,
nomeadamente, na identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas potenciais do
cliente, relativamente aos quais o enfermeiro especialista tem competéncia para
prescrever, implementar e avaliar intervengdes que contribuam para evitar tais problemas
ou minimizar efeitos indesejaveis.

O periodo pré-operatério é, assim, caraterizado pela preparacdo fisica e
psicologica da pessoa para a cirurgia. Spry (2009) explica que o tempo de duragéo desta
fase varia de acordo com o fato de se tratar de uma cirurgia eletiva ou de urgéncia e que
as intervencOes de enfermagem sdo essencialmente de suporte, ensino e preparacdo para

0s procedimentos anestésico e cirirgico.
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Com o objetivo de acompanhar os clientes ao longo de todo o processo inerente
acirurgia cardiaca, o estagio I11: op¢do contemplou cinco turnos no BO. Como enfermeiro
ligado a anestesiologia, a passagem pelo bloco de cirurgia cardiotoracica do CHVNG/E
tornara-se inevitavel.

Segundo Henriques (2016), a cirurgia cardiaca constitui um processo de
restauracdo e restituicdo das capacidades vitais, compativeis com a capacidade funcional
do corag&o dos clientes que ja apresentavam previamente doencas cardiacas. E 0 processo
pelo qual a pessoa com doenca cardiaca procura o retorno ao bem-estar do ponto de vista
fisico, mental e social. Para esta mesma autora, a cirurgia cardiaca sempre esteve
revestida de grande interesse, curiosidade e em alguns momentos, misticismo dada a
nobre funcdo que o coragdo desempenha.

Para mim em particular, os turnos no BO permitiram comparar procedimentos
e reconsiderar as praticas instituidas no bloco central do HNM.

O BO de cirurgia cardiotordcica do CHVNG/E é constituido por duas salas
dedicadas: uma sala preparada para procedimentos cardiacos hibridos e uma sala
preparada com equipamento para Video-Assisted Thoracoscopic Surgery (VATS). No
ambito da cirurgia cardiaca realizam-se 0s seguintes procedimentos: cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, cirurgia da valvula aortica e da raiz da aorta, cirurgia da
valvula mitral e tricispide, cirurgia de mdltiplas valvulas, cirurgia das cardiopatias
congénitas no adulto, cirurgia da aorta toracica e cirurgia das complicacBes mecanicas do
enfarte agudo. Ja na esfera da cirurgia toracica, os procedimentos sdo 0s seguintes: video-
mediastinoscopia e video-toracoscopia uniportal, cirurgia do cancro do pulméo e seu
estadiamento, cirurgia do pneumotérax e do empiema, cirurgia de complicacdes da
tuberculose e enfisema, cirurgia de patologias pulmonares congénitas, cirurgia da
hiperidrose primaria e cirurgia do pectus excavatum.

Neste contexto altamente diferenciado, o enfermeiro, segundo Ferrito (2014),
citando a Association of Operating Room Nurses (AORN), é o profissional que identifica
as necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e sociais da pessoa. Além disso, é quem
desenvolve e implementa um plano individualizado de intervencGes de enfermagem com
base no conhecimento das ciéncias naturais e do comportamento, com o objetivo de
manter a satide e o bem-estar do cliente no periodo perioperatorio.

Ao contrario do bloco operatério onde trabalho, os enfermeiros do BO do
CHVNG/E ndo estdo afetos a uma funcdo especifica. Ou seja, ndo se dedicam em

particular & area da anestesiologia ou da instrumentacdo. Embora o desafio seja maior,
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parece-me que esta metodologia permite-lhes ter uma visdo mais abrangente e integrada
dos cuidados ao doente cirurgico. Sdo enfermeiros de bloco operatorio na plenitude do
conceito. Além disso, do ponto de vista da gestdo, torna-se mais facil elaborar um plano
de trabalho sem as restri¢des relacionadas a area do saber de cada elemento.

Durante o periodo intra-operatério, o cliente € monitorizado e anestesiado, sendo
o procedimento cirargico realizado. As areas de intervencdo do enfermeiro, segundo Spry
(2009), concentram-se essencialmente na seguranca do cliente, na facilitacdo do
procedimento, na prevencdo de infecdo e na satisfacdo das necessidades fisioldgicas em
resposta a anestesia e a intervencao cirdrgica.

Estabelecendo um paralelo com as competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem médico cirurgica direcionada para a pessoa em situacdo critica, ficam claras
as competéncias necessarias ao enfermeiro no contexto intra-operatorio: a prestacdo de
cuidados e antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica, a gestdo da
administracdo de protocolos terapéuticos complexos e a gestéo diferenciada da dor e do
bem-estar. Interligando tudo isto com os padrbes de qualidade dos cuidados
especializados, caberd ao enfermeiro, no contexto intra-operatorio, prevenir
complicacdes, maximizar o bem-estar, organizar os cuidados especializados e trabalhar
na prevencéo e controlo da infegdo associada aos cuidados.

A temadtica da seguranca cirargica reveste-se de grande importancia, tanta que
constitui um objetivo estratégico do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-
2020. No Despacho n.° 1400-A/2015, aborda-se a seguranga cirdrgica como uma
preocupacdo mundial. E no BO que parece constatar-se um dos ambientes de trabalho
mais complexos da prestacdo de cuidados de saude. “A tecnologia sofisticada, de acordo
com o procedimento cirurgico a realizar e a multidisciplinaridade a que obriga,
constituida por anestesistas, cirurgides, enfermeiros e outros técnicos, obriga a uma
interacdo perfeita num contexto de elevada complexidade.” (p. 3882-5)

Neste ambito, estdo definidos objetivos concretos, os quais visam melhorar a
identificacdo correta do doente, do procedimento e do local cirdrgico; implementar
praticas anestésicas universalmente aceites; prevenir a infecdo do local cirdrgico;
melhorar o trabalho em equipa e comunicagédo entres os elementos da equipa cirargica.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2017), a prestacdo de
cuidados segura em ambientes complexos, que envolvem situagdes de maior pressao e
exigéncia constitui um dos maiores desafios que enfrentamos atualmente. Nestes

contextos, a probabilidade de erro é superior. O desafio mais importante no campo da
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seguranca do cliente passa por evitar danos, particularmente aqueles que sdo considerados
evitaveis aquando da prestacao de cuidados.

A OMS identificou dez objetivos bésicos para a seguranca cirurgica,
concretizaveis atraves da adocdo de uma estratégia global, evidenciada pela Lista de
Verificacao de Seguranca Cirdrgica.

No bloco operatério de cirurgia cardiotordcica encontrei uma equipa muito
experiente, que ja trabalha nesta area ha muitos anos. A chegada ao bloco séo confirmados
a identificacdo do cliente, o procedimento cirargico a realizar-se, 0 consentimento
informado, os antecedentes pessoais (alergias, por exemplo), o jejum, entre outros
aspetos. O enfermeiro apresenta-se e o cliente é transferido para a mesa operatoria e,
entdo, levado para a sala. Esta encontra-se previamente preparada e possui equipamentos
modernos para assegurar os procedimentos anestésico e cirdrgico. Os registos sao
realizados em suporte informéatico, a monitorizacdo de sinais vitais fica registada
automaticamente no processo do cliente, a identificacdo da terapéutica é feita através de
etiquetas com cores proprias correspondentes a cada medicamento. Estes aspetos que
acabo de referir contribuem para diminuir o risco de eventos adversos e libertam os
enfermeiros para se dedicarem ao que realmente importa, os cuidados ao cliente.

Os turnos realizados no bloco operatério de cardiotoracica basearam-se
essencialmente na observacdo, mas contribuiram enormemente para o aperfeicoamento
das minhas competéncias. Por se tratar de uma equipa muito experiente, altamente
especializada na area da cirurgia cardiotoracica, muitos dos procedimentos foram
simplificados. Apo6s conversar com diferentes profissionais, constatei que algumas das
praticas do nosso hospital ja tinham sido abandonadas. A esterilizacdo de todas a laminas
do laringoscépio, a organizacdo dos dispositivos e equipamentos de anestesia e a
utilizacdo das etiquetas coloridas para identificar os farmacos sdo algumas das sugestdes
que trouxe para a Madeira.

Terminada a cirurgia, seguem-se 0Ss procedimentos para assegurar a
transferéncia do cliente para a unidade de cuidados intensivos. Segundo Reis (2013),
“nesta fase inicia-se um periodo importante na terapéutica destes doentes. A metodologia
deve compreender a normalizacdo rapidamente progressiva das fungbes cardiaca,
respiratoria, renal, hematologica e cerebral, por forma a obter a adequada autonomia do
doente.” (p. 466)

O periodo pbs-operatdrio inicia-se ainda no bloco operatorio e termina quando

o cliente se encontra recuperado da cirurgia. Segundo Fairchild (1993), o periodo pos-
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operatorio engloba o tempo de resolucao das complicagdes da cirurgia. (p. 3). No periodo
pos-operatdrio imediato, o enfermeiro centra-se na manutencdo dos sistemas fisiol6gicos
e, nas fases seguintes, incide no ensino de competéncias ao cliente e familia para a
preparacdo do regresso ao domicilio. Nesta fase, competira ao enfermeiro especialista
procurar a satisfacdo do cliente, a promocao da sua salde, a prevencao de complicacdes,
0 bem-estar e autocuidado, a readaptacdo funcional, a organizagdo dos cuidados
especializados e a prevencéo e controlo da infecdo associada aos cuidados.

Fragata (2015) sublinha que “a cirurgia cardiaca, quer na fase intra, quer na pos-
operatoria, impde estratégias dirigidas e integradas de protecdo de oOrgdos alvo para
minimizar as complica¢des perioperatorias. Estas, mesmo assim, sdo comuns e podem
atingir valores de 40-50%, (...).” (p. 517)

A admissao do cliente proveniente do bloco operatorio implica a preparacao
prévia da unidade e aprendi a fazé-la de forma organizada. Procedia ao teste do ventilador
de modo a assegurar a sua operacionalidade, verificava o funcionamento do aspirador,
preparava sistema de soro com rampa, preparava material para oxigenoterapia,
assegurava gue a unidade possuia 0 material necessario, como por exemplo, termémetro,
elétrodos, seringas, ampolas de soro, luvas, filtros bacterianos, contentor de recolha de
agulhas, solucéo de base alcodlica, sondas de aspiracdo, mungidor, clampe, estetoscépio,
entre outros.

De seguida, assegurava-me de que a cama estava equipada com bala de oxigeénio,
insuflador manual, clampe e equipamento de monitorizacdo cardiaca e hemodinamica. S6
entdo, esta era levada para o BO para que os colegas procedessem ao transporte do cliente
até a unidade.

A admissdo do cliente na unidade deve assegurar a continuidade terapéutica e
garantir a sua seguranca, pelo que a transmissao de informacdo dos colegas do BO deve
contemplar a identificagdo do doente (nome, idade, anamnese), as comorbidades
existentes (alergias, funcdo renal, diabetes, acidentes vasculares cerebrais prévios, doenca
vascular), a cirurgia realizada (tipo de cirurgia, tipo de protese, nimero de enxertos, uso
de circulacdo extracorporal, intercorréncias no intra-operatorio, assisténcia mecanica,
assisténcia ventricular), os farmacos em perfusdo, o débito urinario, as drenagens, o
estado neuroldgico, a antibioterapia instituida e a analgesia administrada.

Entretanto, o enfermeiro da UCICT responsavel pelo cliente devera promover o

seu conforto; garantir uma ventilagdo eficaz; registar parametros vitais e ventilatorios;
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verificar a permeabilidade das drenagens toracica, vesical e gastrica; executar colheita de
sangue para rotinas (se aplicavel) e gasometria; acolher a familia.

Paralelamente, o enfermeiro responsavel pelo transporte do doente fixa o
monitor na respetiva base; realiza a calibracdo da leitura das pressdes invasivas; coloca
seringas infusoras na rampa preparada para tal; garante a permeabilidade dos acessos
vasculares. Se o cliente se encontrar instavel, o enfermeiro do bloco devera manter-se na
UCICT até a sua presenca nao ser mais necessaria.

Sucintamente, o periodo pds-operatorio imediato inicia-se ainda no bloco
operatorio sob os cuidados da equipa perioperatoria e estendem-se até a unidade de
cuidados intensivos, local onde um conjunto de a¢des rapidas e sincronizadas devem ser
colocadas em prética e que passam pela conexdo ao ventilador da unidade, pela
monitorizacao de sinais vitais, pelo aguecimento do cliente, pela verificacdo dos drenos,
pelo controlo horario da diurese, pela administracdo de terapéutica e pelas avaliacbes
frequentes do estado de consciéncia e de dor.

Embora muitos doentes cheguem a unidade ja em ventilagdo espontanea, outros
tantos chegam em ventilacdo assistida/controlada, necessitando de cuidados particulares.
Quanto a ventilagdo, Reis (2013) explica que “quanto ao modo ventilatorio, este serd o
que melhor se adequar ao doente e as suas necessidades fisiopatoldgicas. Deve adaptar-

se o ventilador ao doente, e ndo o doente ao ventilador” (p. 466) O autor diz ainda que

todos os doentes devem, a partida, ser candidatos a extubagdo precoce (...). Apesar de ser
tecnicamente possivel a extubagdo no bloco operatério numa percentagem elevada de
doentes, por questdes de turnover da sala, pode ser preferivel proceder a extubacéo apés
a chegada a UCI (p. 467)

Reis (2013) indica mesmo alguns aspetos a considerar para se proceder ao
desmame ventilatorio, nomeadamente, adequado estado de consciéncia do cliente,
normotermia e evidéncia de boa perfusdo periférica, radiogradia de torax sem evidéncia
de infiltrados pulmonares relevantes, estabilidade hemodinamica (apesar de aminas ou
baldo intra-adrtico) e reintervencdo cirurgica nao previsivel.

O protocolo da UCICT para o desmame ventilatorio e extubacdo de clientes no
poOs-operatdrio implica uma avaliacdo prévia da situacao clinica. Além dos aspetos atras
referidos, importa proceder a uma correta avaliagdo da funcdo respiratéria: frequéncia
respiratoria inferior a 30 ciclos por minuto, for¢a inspiratoria negativa superior a 15-20cm
H20; volume corrente superior a 5ml/kg, PaCO> inferior a 50mmHg, PaO> superior a

70mmHg e FiO; preferencialmente inferior a 0.5.
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A passagem de ventilacdo mecanica para ventilagdo espontanea com pecaem T,
a ocorrer, deve ser efetuada garantido que o cliente permaneceu em modo ventilatorio de
pressdo assistida com nivel de pressdo de 8-15cm H20 por um periodo n&o inferior a trinta
minutos e que nenhum cliente deve permanecer em pressao assistida com um nivel de
pressdo inferior a 8cm H0.

Reis (2013), fazendo referéncia a pratica instituida ao longo de varios anos,
reporta para a necessidade, quase obrigatoria, de manter os doentes em ventilacdo
mecanica no periodo pds-operatorio de cirurgias prolongadas ou extensas. Relembra que
“(...) foi considerado que a cirurgia cardiaca obrigaria a ventilacdo sistematica no pés-
operatdrio, tendo sido considerada, até h& pouco tempo, uma técnica standard neste pds-
operatério, devido as elevadas doses de opioides utilizadas bem como pelo receio de
isquemia do miocardio.” (pp. 467-468)

Contudo, no CHVNGIE a cirurgia de fast-track € uma pratica corrente. Wong,
Lai, Chee e Lee (2016) explicam que os cuidados inerentes ao fast-track, no contexto da
cirurgia cardiaca, consistem numa intervencdo complexa que contempla diferentes
aspetos durante a anestesia e que se prolonga para o periodo pds operatorio, com 0s
objetivos de se proceder a uma extubacao precoce apos a cirurgia, de reduzir o tempo de
internamento na unidade de cuidados intensivos e no hospital. Segundo estes, os cuidados
fast-track a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, seguros e efetivos, reduzem os custos
hospitalares.

Indo de encontro ao que Reis (2013) havia descrito, Wong, Lai, Chee e Lee
(2016) relembram que no passado a anestesia para a cirurgia cardiaca consistia na
administracdo de doses elevadas de opioides, o que implicava suporte ventilatério na
noite que se seguia a cirurgia. Hoje em dia, em muitas instituicGes procede-se a extubacao
ainda na sala operatdria ou poucas horas apds a cirurgia. Esta técnica surge como uma
estratégia que melhora a eficiéncia hospitalar.

Como se compreende, a denominacdo de fast-track refere-se a técnicas de
extubacdo precoce que, segundo Reis (2013), se efetivam no periodo de uma a seis horas

apos a cirurgia cardiaca. O autor enfatiza que

varios trabalhos tém vindo a referir como exequivel e segura a extubacao traqueal ainda
no bloco operatdrio. Outros, apesar de considerarem possivel e segura a extubacdo
traqueal imediatamente apds a cirurgia, sugerem ser recomendavel alguma demora na
extubacéo traqueal, devido ao risco de hemorragia mediastinica, hipotermia, instabilidade
hemodinamica, hipoxemia ou shivering. (p. 468)

Reis (2013) ressalva, ainda, que a técnica de fast-track ndo deve ser usada em

ambientes ndo organizados ou inexperientes e aponta linhas de orientacdo para a
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extubacdo precoce: cliente acordado e minimamente colaborante (condicdo essencial);
estabilidade hemodindmica; normotermia, sendo aceitaveis temperaturas acima de
35.5°C; auséncia de hemorragia significativa (atender ao volume e as caracteristicas da
drenagem) e funcdo respiratéria suficiente — saturacdo periférica de Oz acima de 91 a
93%. Sublinha que para o0 sucesso desta estratégia convergem varios fatores,
nomeadamente, 0s avangos na anestesia, na cirurgia, nas técnicas de circulacdo
extracorporal (CEC) e no melhor conhecimento da fisiopatologia do p6s-operatério. De
qualquer forma, e apesar de todos estes aspetos, esclarece que o sucesso do fast-track €
sobretudo influenciado pela atuacdo e experiéncia de medicina intensiva da equipa que
assegura o pds-operatorio.

Wong, Lai, Chee e Lee (2016) na revisdo sistematica de literatura que
realizaram, intitulada de Fast-Track cardiac care for adult cardiac surgical patients,
concluiram que uma anestesia geral com recurso a baixas doses de opioide e a protocolos
de extubacdo orientados pelo tempo, no contexto de cirurgia cardiaca fast-track,
apresentam um risco de mortalidade e complicacdes pds-operatdrias major semelhantes
a uma intervencdo convencional, pelo que parecem ser seguras em doentes com risco
baixo a moderado. Concluiu-se, ainda, que a intervencao fast-track reduziu o tempo até a
extubacdo e o tempo de permanéncia na unidade de cuidados intensivos, ndo tendo
contribuido para a reducdo de tempo de permanéncia no hospital.

E entdo no contexto da UCICT que, apds recolher as informacg@es pertinentes da
passagem de turno, dedicava algum tempo a analisar o processo clinico do cliente com o
objetivo de contextualizar a sua situagdo clinica. Percorria os registos de enfermagem;
avaliava a tabela terapéutica e correlacionava com os problemas apresentados; analisava
exames complementares de diagndéstico, tais como, dados analiticos ou radiografias.

Sendo um enfermeiro ligado a area da anestesiologia, a dor surge naturalmente
como um foco da minha especial atencdo. Consegui fazer uma gestéo diferenciada da dor
e do bem-estar dos clientes, otimizando as suas respostas. Além da gestdo das medidas
farmacoldgicas de combate a dor, procurei implementar medidas ndo farmacoldgicas, tais
como, a identificacdo de posturas e movimentos que diminuem a sensacdo de dor e a
massagem.

Segundo Pandharipande e McGrane (2018), muitos doentes criticos
experienciam dor devido a doenca ou lesdo subjacentes, a um procedimento cirdrgico

recente ou a estimulos ndxicos resultantes de intervengfes comuns numa unidade de
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cuidados intensivos, tais como, intubacdo traqueal, sonda nasogastrica, ventilagdo
mecéanica ou cuidados de enfermagem, como 0s posicionamentos.

Ponce (2012) ja havia lembrado que “a dor é hoje considerada como o 5° sinal
vital, como tal deve ser avaliada e registada de forma quantificada para se poder
monitorizar a eficacia do seu controlo.” (p. 298) Reforcando a importancia da utilizacao

de escalas de avaliacédo, o autor refere que a dor

tratando-se de um sintoma, é subjetiva e individual, modulada por fatores emocionais,
pelo que a forma mais correta da sua avaliacdo, sempre que possivel, é a autoavaliacédo
pelo proprio doente, utilizando-se para o efeito, indistintamente, escalas de autoavaliacao,
como a escala numérica, ou escalas visuais analdgicas, em que o doente assinala a
intensidade da dor numa escala de nimeros ou imagens como correspondendo a um
namero de 0 (auséncia de dor) a 10 (dor pior possivel). (p. 298)

O autor determina como objetivo fulcral da analgesia a otimizagdo do conforto
do cliente “(...), tendo como objetivos secundarios a atenuagdo da resposta fisiologica
negativa a dor, que inclui o hipermetabolismo, aumento do consumo de oxigénio,
hipercoagulabilidade ¢ as alteragdes da funcdo imune.” (p. 298). Sustentando esta ideia,
Mariano (2017) explica que o controlo da dor peri-operatéria tem como objetivos aliviar
o sofrimento, promover a mobilizacdo precoce ap06s a cirurgia, reduzir os dias de
internamento e alcancar a satisfacdo do cliente. Os regimes terapéuticos dirigidos para o
controlo da dor devem considerar a condi¢cdo meédica, psicossocial e fisica dos clientes,
entre 0s quais, a idade, 0 medo ou a ansiedade, o procedimento cirdrgico realizado, as
preferéncias pessoais e a resposta a terapéutica instituida. A estratégia adequada para o
controlo da dor peri-operatoria consiste numa terapia multimodal de forma a reduzir a
necessidade de opioides.

A dor peri-operatdria resulta da inflamacdo causada pela lesdo dos tecidos (ou
seja, incisdo cirdrgica, dissecdo, queimadura) ou pela lesdo direta do nervo (seccao,
estiramento ou compressdo do nervo). Neste sentido, Ponce (2012) explica que “a lesao
tissular (...) liberta mediadores inflamatdrios locais, como bradiquinina, substincia P,
prostaglandinas, serotonina, etc., que produzem o aumento da sensibilidade a estimulos
dolorosos na area que rodeia a lesao” (p. 298)

Mariano (2017) relembra que, tradicionalmente, o controlo da dor peri-
operatéria aguda baseava-se apenas em medicacdo opioide de modo a atingir os
mecanismos centrais relacionados com a percecdo de dor. Contudo, 0 que se preconiza
atualmente € uma abordagem conhecida por analgesia multimodal que recorre a

diferentes agentes, o que reduz a dependéncia de uma Unica medicacdo e mecanismo, e
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pode reduzir ou eliminar a necessidade de opidides. A sinergia entre opioides e nao
opidides reduz tanto a dose total de opidides necessaria, como os seus efeitos secundarios.

A UCICT possui um procedimento referente a analgesia no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca e toracica, elaborado com o objetivo de uniformizar e protocolar a
terapéutica analgésica durante o internamento dos clientes submetidos a cirurgia. Neste
sentido, a gestdo da dor € feita com base em evidéncia cientificamente validada na escolha
dos farmacos, garantindo maior eficiéncia e seguranca para os clientes, pelo que
considero ser uma abordagem multidisciplinar e global da dor aguda no pds-operatorio.

Ap0s o primeiro contato com o cliente, procedia a colheita de sangue para as
andlises de rotina e para a gasometria. Interpretava-a e implementava os protocolos
terapéuticos instituidos na unidade, como por exemplo, os protocolos referentes a
reposicdo de potassio ou a administracdo de insulina. Perante os clientes ventilados,
avaliava a adaptacdo ao modo ventilatorio. Ponderava sobre a possibilidade de progredir
no desmame ventilatério e discutia com a enfermeira de referéncia possiveis ajustes dos
pardmetros ventilatorios. Monitorizava os sinais vitais do cliente. Avaliava a sua
estabilidade eletrocardiografica e hemodinamica. Confirmava a terapéutica em curso.
Otimizava-a e garantia que estava preparada medicacdo que necessitava de substituicdo
imediata, como é o caso das drogas vasoativas. Alids, a gestdo da terapéutica vasoativa e
da sedacdo e analgesia é uma area em que os enfermeiros da UCICT ganharam grande
autonomia. Avaliava, também, as drenagens gastrica, vesical e toracica.

Seguiam-se, entdo, os cuidados de higiene, a transferéncia dos clientes para o
cadeirdo quando tal era possivel, a introducdo da dieta, a execucdo dos pensos dos
diferentes dispositivos, como sdo a linha arterial e o cateter venoso central. Quando tal se
proporcionava, assistia a remocéo dos drenos toracicos. Assegurava o conforto, seguranca
e a privacidade dos clientes.

A privacidade, intimidade, confidencialidade e protecdo de dados dos clientes
sdo, sem margem para divida, aspetos tidos como fundamentais na UCICT, encontrando-
se protocoladas condutas e atitudes. O respeito pela privacidade do cliente € uma forma
de o proteger de intromissdes e violacBes externas ou fugas de informacdo. Reveste-se,
pois, de uma condicéo de inacessibilidade fisica e informacional.

O sigilo profissional estende-se a toda a informag&o obtida das pessoas e dos
seus familiares, devendo esta ser partilhada apenas se for pertinente e com aqueles que
estdo implicados no plano terapéutico. A OE (2015) explica claramente que o segredo

profissional ndo é um privilégio, mas sim uma responsabilidade do profissional.
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“Algumas informagodes sao confiadas ao enfermeiro, com base numa relagao estabelecida.
Outras encontram-se escritas no processo e hd que ter em conta a pertinéncia, 0
pressuposto de serem préprias para o fim a que se destinam” (p. 79).

No que a vida privada diz respeito, importa explicar que, embora ndo estando
definida legalmente, “(...) considera-se que, no geral, inclui a vida intima, nomeadamente
a afetiva, sexual e familiar. As doencas, as convicgdes politicas ou religiosas e 0
patrimonio estdo também abrangidos pela reserva da vida privada” (p. 84).

Ao longo do turno registava os sinais vitais, a medicacdo administrada, 0s
parametros ventilatérios, os resultados da gasometria, as entradas de fluidos, as
drenagens, os exames complementares realizados e todas as informagdes pertinentes em
folha propria.

Toda a documentacdo clinica de enfermagem utiliza a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem e preconizava-se, se aplicavel, a
documentacdo de diferentes focos: autocuidado, respiragdo, circulacdo, temperatura
corporal, nutricdo, metabolismo energético, autovigilancia, volume de liquidos,
eliminacdo intestinal e urinaria, tegumento (pele e tecidos), reparacdo (habitos de sono),
dor, consciéncia, infecdo, autocontrolo, comportamento de adesdo (exercicio, dietético,
medicamentoso, terapéutico), gestdo do regime terapéutico, uso de substéncias, papel do
prestador de cuidados, stress do prestador de cuidados, comunicagéo, entre outros.

Coadjuvando todo o trabalho desenvolvido com os clientes submetidos a cirurgia
cardiotorécica, os colegas especialistas em enfermagem de reabilitacdo avaliavam a
funcionalidade e diagnosticavam alteracGes que determinam limitacGes da atividade e
incapacidade e concebiam e implementavam planos de intervencdo com o propésito de
promover capacidades adaptativas com vista o autocontrolo e autocuidados nos processos
de transicdo salde/doenca e ou incapacidade.

No decorrer do estagio de opcdo, programou-se um turno no servico de
internamento de cardiotorécica para acompanhar as consultas de follow up dos clientes
submetidos a cirurgia. Trata-se de uma consulta de enfermagem que foi sendo pensada
dentro da equipa de forma a providenciar aos clientes uma resposta global as suas
necessidades apds o regresso ao domicilio.

Tive a oportunidade de assistir a quatro consultas de seguimento de clientes
submetidos a cirurgia cardiaca, alias uma das consultas consistia numa reavalia¢do, ou
seja, numa segunda consulta. Na semana anterior, segundo os relatos da filha da cliente e

da enfermeira, a senhora encontrava-se dependente nas atividades de vida diaria, receosa
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de retomar as suas rotinas. A filha, sorridente, afirmava ter-se verificado uma grande
mudanca apds a consulta. Sentia-se menos sobrecarregada, porque até entdo o grau de
dependéncia era muito elevado e a cliente pouco deambulava.

Apercebendo-me do impacto altamente positivo da consulta de enfermagem
nesta familia, senti que estava perante uma intervencdo de enfermagem totalmente
autobnoma, com reais ganhos para a satde da cliente e da sua familia, nomeadamente ao
que ao bem-estar e autocuidado diz respeito. O papel da equipa de enfermagem havia sido
fundamental no acompanhamento e na preparacdo para o regresso ao domicilio desta
cliente.

Acompanhar as consultas de seguimento foi uma atividade que contribuiu
grandemente para a minha aprendizagem, isto porque encontrei uma intervencdo de
enfermagem estruturada, claramente assente no processo de enfermagem, e que procura
apoiar os clientes no periodo pds-operatorio, momento de muitas duvidas e insegurancas.

A consulta de follow-up comtempla diversos focos de atencdo, considerando as
necessidades especificas dos doentes submetidos a cirurgia cardiaca, tais como, 0
conhecimento, a ferida cirargica, o regime medicamentoso, o0 regime de exercicio, 0
regime dietético, a aceitacdo do estado de salde, o sono, o edema, o metabolismo, a dor,
a infecdo, a hipertensdo, o autocuidado, a ventilagéo ou o stress do cuidador.

Esta consulta de enfermagem resulta, assim, numa resposta muito consistente as
necessidades dos clientes submetidos a cirurgia cardiaca e das suas familias, apoiando-os
de uma forma continua, além do periodo de internamento. Desta feita, e a meu ver, esta
consulta contribui para a satisfacao do cliente na medida em que permite estabelecer uma
parceria com 0 mesmo, envolver os conviventes significativos, minimizar o impacto
negativo da cirurgia e intervir de forma precisa, eficiente, em tempo Util, de modo eficaz
e de forma holistica.

Naturalmente, trata-se de uma oportunidade excelente para a promocao da saude
e que permite o fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de
novas capacidades. Constitui, também, um momento privilegiado para a prevencao de
complicacdes, nomeadamente, através da identificacdo de problemas potenciais, da
prescricdo de intervencbes de enfermagem face aos focos de instabilidade/problemas
potenciais identificados.

A consulta de follow-up é, ainda, uma ferramenta importante na promocao do
bem-estar e do autocuidado, como por exemplo, na gestdo do impacto emocional

decorrente da cirurgia e da relacédo terapéutica, e na readaptacao funcional, uma vez que
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se trata de uma oportunidade de ensino, instrucdo e treino sobre a adaptacdo individual
necessaria.

Parece-me, pois, que a consulta de seguimento € uma boa pratica, beneficiando
claramente os clientes e reforcando o papel da enfermagem como profissdo autbnoma e
com saber préprio. Esta € uma intervencdo que se enquadra nos padrbes de qualidade
preconizados pela ordem dos enfermeiros e que permite ganhos em salide mensuraveis,
diretamente resultantes da intervengéo do enfermeiro.

A titulo conclusivo, considero que a UCICT se revelou um campo de estagio
ideal para o desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica. Através da
descricdo das atividades realizadas, foram sendo evidenciadas competéncias no cuidado
a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia
organica; na gestdo de protocolos terapéuticos complexos; na gestao diferenciada da dor
e do bem estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica; na gestdo da
comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica com a pessoa/familia face
a situacdo de alta complexidade do seu estado de salde; na assisténcia a pessoa e familia
nas perturbac6es emocionais decorrentes da situacao critica de satde/doenca e/ou faléncia
organica; no estabelecimento da relagéo terapéutica.

Como sugestbes, considerei que seria pertinente implementar na UCICT
ferramentas para a avaliacdo dos niveis de sedacdo e avaliacdo da dor em doentes
ventilados, como sdo, respetivamente, a Richmond Agitation-Sedation Scale e a

Behavioral Pain Scale.

3.2.  Prevencao e controlo da infecéo

Maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa
em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas, constitui uma das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica.

A OE, no regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem em pessoa em situacéo critica (2011), reforca a dimenséo desta competéncia
quando afirma que “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face
aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situagdes e & necessidade de
utilizacdo de multiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a

intervenc¢ao na prevencao e controlo da infe¢ao.” (p.7)
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As infecdes associadas aos cuidados consistem num dos eventos adversos mais
comuns, constituindo um problema de sade publica significativo com repercussdes na
morbilidade, mortalidade e qualidade de vida. Até sete por cento de doentes em paises
desenvolvidos e dez por cento, no caso dos paises em desenvolvimento, vao contrair pelo
menos uma infecdo associada aos cuidados de saude. Estas infecGes representam,
também, um 6nus econémico e social (OMS/WHO, 2016).

Esta problematica reveste-se de tamanha importancia que, no plano nacional
para a seguranca dos doentes 2015-2020, se definiu como objetivo estratégico prevenir e
controlar as infecGes e as resisténcias aos antimicrobianos. No Despacho n.° 1400-A/2015
explica-se que “as infecdes associadas aos cuidados de saude dificultam o tratamento
adequado do doente e séo causa de significativa morbilidade e mortalidade, bem como de
consumo acrescido de recursos hospitalares e comunitarios. (...), cerca de um terg¢o sao,
seguramente, evitaveis.” (p. 3882 -9)

No mesmo despacho, 1é-se que o controlo de infecéo e prevencao de resisténcias
aos antimicrobianos sdo duas faces da mesma moeda com estratégias de intervencédo
comuns e/ou complementares, tendo levado a fusdo do programa de prevencdo e do
controlo das infe¢Oes associadas aos cuidados de salde e do programa da prevencao das
resisténcias aos antibioticos no programa de prevencdo e controlo de infecéo e resisténcia
aos antimicrobianos. Este programa surge, assim, com o objetivo de reduzir as infe¢des
associadas aos cuidados de saude e a resisténcia aos antimicrobianos, através da
implementacdo de praticas baseadas na evidéncia.

Atendendo a esta problematica, norteei a minha préatica pelas normas emanadas
pelo GCL-PPCIRA e pela DGS, nomeadamente, os feixes de intervencGes de prevencao
de infecdo urinaria associada a cateter vesical, de prevencdo de infecdo relacionada com
cateter venoso central, de prevencdo de infecdo de local cirdrgico, de prevencdo de
pneumonia associada a intubacdo. Houve a preocupacao de cumprir as precaucdes basicas
do controlo de infecdo (PBCI). Nos diferentes contextos de ensino clinico, 0s
equipamentos de protecdo individual (EPI) encontravam-se acondicionados num local
limpo e seco, de modo a prevenir a sua contaminacéo, sendo de uso Unico.

De acordo com a norma 029/2012 da DGS, “na admissdo a unidade de saude,
deve assumir-se que todo o doente esta potencialmente colonizado ou infetado com
microrganismos “problema” e podem constituir-se reservatorio ou fonte potencial para

transmissdo cruzada de infegéo” (p. 3). Assim sendo, a “aplicacdo das PBCI durante a
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prestacdo de cuidados € determinada pelo nivel de interacdo entre o prestador de cuidados
e 0 utente e 0 grau de exposicdo previsto ao sangue ou outros fluidos orgéanicos.” (p.3)

Importa referir que as PBCI s&o compostas por 10 itens que se apresentam numa
abordagem global: colocacdo de doentes, higiene das maos, etiqueta respiratoria,
utilizacdo de equipamento de protecdo individual, descontaminacdo do equipamento
clinico, controlo ambiental, manuseamento seguro da roupa, recolha segura de residuos,
praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis e exposicdo a agentes
microbianos no local de trabalho.

As PBCI, segundo a norma 029/2012 da DGS,

destinam-se a prevenir a transmissdo cruzada proveniente de fontes de infecdo conhecidas
ou ndo. Essas potenciais fontes de infe¢do incluem o sangue e outros fluidos organicos
(excluindo o suor), pele ndo integra, mucosas, assim como, qualquer material ou
equipamento do ambiente de prestacdo de cuidados, passivel de contaminagdo com as
referidas fontes. Aplicam-se a todos os utentes independentemente de se conhecer o
estado infecioso dos mesmos. O principio subjacente as PBCI ¢é de que “ndo ha doentes
de risco, mas sim, procedimentos de risco”. A énfase é dada para as precaucdes a
implementar consoante os procedimentos clinicos e 0s seus riscos inerentes (p.10)

Contudo, as PBCI ndo previnem de forma eficaz a transmissdo de todos os
agentes infeciosos, estando, em casos especificos, indicadas medidas adicionais. Ou seja,
precaucdes baseadas nas vias de transmissao (contato, aérea e goticulas).

Ainda no ambito do controlo da infecdo, quero sublinhar que no estagio IlI:
opcao presenciei a realizacdo de diversas auditorias internas, nomeadamente, em relacéo
aos 5 momentos de lavagem das maos e a correta utilizacdo das luvas. Os resultados das
auditorias foram discutidos nas passagens de turno.

Além disso, na UCICT sdo efetuadas auditorias a desinfecdo da unidade do
cliente realizada pelas assistentes operacionais. Esta verificacao faz-se com recurso a uma
zaragatoa aplicada ao equipamento da unidade, com o objetivo de averiguar a
percentagem de microparticulas existentes.

De acordo com os protocolos da UCICT eram realizados rastreios aos clientes,
mais concretamente, rastreios a0 MRSA e a Klebsiella pneumoniae carbapenemase
(KPC). Relativamente a KPC houve um surto em agosto de 2015 no CHVNG/E.
Verificou-se a data uma taxa de transmissdo cruzada elevada, mas muito variavel,
consoante o local de internamento: desde nula a minima nas unidades de cuidados
intensivos polivalente e de cirurgia cardiotoracica, a muito elevada nos servigos de
internamento da medicina interna e de cirurgia. A dete¢éo de um rastreio positivo implica,

necessariamente, a implementacdo de medidas de isolamento de contato.
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Durante o estagio I1l: opcao, foi-me proporcionada a oportunidade de visitar o
servico central de esterilizagdo. Este comtempla diferentes areas: descontaminacao,
inspecdo, preparacdo e embalagem, preparacdo de téxteis, esterilizacdo e armazém de
estéreis. O enfermeiro chefe teve a amabilidade de explicar todo o processo necessario
para a correta desinfecdo e esterilizacdo dos dispositivos médicos, tratamento de
equipamento contaminado e a respetiva distribuicdo para os servicos de destino. Ficou,
ainda, assinalada a estreita colaboragdo com a Comissdo de Controlo de Infe¢cdo na
prevencdo e controle das infegcdes hospitalares e formacao dos profissionais de salde.

As praticas clinicas proporcionaram diferentes oportunidades de consolidar
conhecimentos na area da prevencao e controlo de infecdo, tendo-me levado a explorar o
programa de prevengéo e controlo de infecdes e de resisténcia aos antimicrobianos. Isto
reflete-se, naturalmente, numa prestacdo de cuidados de qualidade e segura. Detenho,
neste momento, um corpo de conhecimentos na area da higiene hospitalar e consigo
estabelecer os procedimentos e circuitos requeridos na prevencéo e controlo da infegédo
face as vias de transmissdo. A consolidacéo destas competéncias concorre para a criacao
e manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro.

Existe na UCICT um enfermeiro dinamizador do GCL-PPCIRA com a
responsabilidade de, em concordéancia com o protocolo do servico, sensibilizar os pares
para as questdes de prevencéo e controlo da infecdo; participar na elaboracdo de normas
paraa UCICT, transp0-las para a prética e validar o cumprimento das mesmas; identificar
problemas de estrutura, de processo e/ou resultados, alertar o GCL-PPCIRA em caso de
suspeita de surto epidémico ou de outras situagdes de risco em controlo de infecdo; sugerir
a adocdo de medidas consideradas necessarias para a prevencdo e controlo de infe¢éo;
colaborar na recolha de dados para os estudos de vigilancia epidemiol6gica e nas
auditorias as préaticas no servico; assegurar que os cuidados prestados a cada cliente sdo
apropriados, relativamente a prevencdo e controlo da infecdo; participar e dinamizar as
acOes de formacdo promovidas no servico na area da prevencao e controlo da infecédo e

colaborar com 0 GCL-PPCIRA na identificacdo de necessidades de formacéo no servico.

3.2.1. Prevencdo da Infecdo do Local Cirdrgico

A infecdo do local cirargico “estd relacionada com o procedimento cirtirgico,
ocorre no local da inciséo cirdrgica ou proximo dela (incisional ou orgéo/espago), nos
primeiros trinta dias do pds-operatorio, ou até um ano no caso de colocagdo de protese”

(DGS, 2015, p. 5), podendo acarretar consequéncias significativas para a qualidade de
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vida dos clientes, uma vez que esta associada a uma morbilidade consideravel e a tempos
de permanéncia no hospital prolongados, além de representar custos elevados para as
instituicOes de saude (National Institute for Health and Care Excellence, 2008).

Tanner, Dumville, Norman e Fortnam (2016), explicam que a transferéncia
inadvertida de microrganismos, tais como bactérias, para o local cirdrgico de um cliente
durante o procedimento cirurgico pode resultar em infecdo da ferida. A infecéo do local
cirargico resulta, como j& se constatou, em cicatrizacdo da ferida comprometida,
internamentos prolongados, maior uso de antibidticos, dor evitavel e, em casos limite, na
morte do cliente.

Segundo Spruce (2016), a infecdo do local cirurgico € uma consequéncia
inadvertida e, muitas vezes, evitavel da cirurgia. Na verdade, existe inimera literatura
relacionada com a prevencdo da infecdo do local cirargico, sendo responsabilidade dos
profissionais, de acordo com o seu contexto de trabalho, rever a evidéncia cientifica e
trabalhar em conjunto para implementar medidas de prevencdo, nomeadamente,
profilaxia antibiotica, banho pré-operatério ou suturas antimicrobianas. Além disso, 0s
profissionais devem seguir as diversas recomendac6es que contribuem para a redugdo do
risco de infecdo do local cirurgico, particularmente a adequada higiene das maos, a
utilizacdo de roupa limpa, o cumprimento da lista de verificacdo de seguranca cirurgica
e, ainda, alertando para alguma falha detetada nos procedimentos estéreis. A autora atras
referida, reforca os beneficios da prevencéo da infecédo do local cirdrgico, nomeadamente,
a reducdo da mortalidade dos clientes e a diminuicdo do 6énus que estas infecdes
representam para o sistema nacional de salde.

A implementacdo do “feixe de intervencgdes” de prevengao de infecdo do local
cirurgico (DGS, 2015) obriga ao cumprimento de forma integrada de cinco intervencdes:
realizar banho com cloro-hexidina a 2% no dia anterior a cirurgia e, no dia da cirurgia,
com pelo menos duas horas de antecedéncia; cumprir a profilaxia antibiética dentro dos
sessenta minutos anteriores a incisdo cirdrgica, sempre que indicado; evitar a tricotomia
e, quando absolutamente necessaria usar maquina de corte imediatamente antes da
intervencdo cirdrgica; manter a normotermia perioperatoria e manter a glicemia inferior
ou igual a 180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes. As orientacdes para a
prevencéo da infecdo do local cirargico do Centers for Disease Control and Prevention,
emanadas em 2017 e fundamentadas com recomendacfes baseadas na evidéncia,
sobrepdem-se quase na integra as da norma da DGS. E feita recomendacio para a

preparacdo da pele na sala operatoria com um agente de base alcoolica, salvo
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contraindicacdo. Nao esta indicada a aplicacdo de agentes antimicrobianos topicos na
incisdo cirurgica. E dada, também, orientacdo para a administracio de uma fragdo de
oxigénio inspirada superior durante a cirurgia e ap6s a extubacdo, no periodo pds-
operatorio imediato e em clientes com funcéo pulmonar normal sujeitos a anestesia geral
e a entubacdo endotraqueal. A transfusdo de sangue também nédo deve ser protelada na
tentativa de prevenir a infecdo do local cirdrgico (Berrios-Torres et al., 2017).

Segundo Armstrong e Meyr (2018) a ocorréncia de infecdo do local cirlrgico
depende da interacdo complexa de varios fatores, nomeadamente da natureza e do nimero
de organismos no local cirurgico, da profilaxia antibiotica, do estado de saude do cliente
e datécnica cirurgica. Os hébitos tabagicos, a idade, a obesidade, a malnutri¢do, a diabetes
e terapia imunossupressora constituem fatores de risco para a infe¢do do local cirurgico.

O contexto da pratica clinica I: urgéncia alertou-me para um fator que podera ter
um impacto negativo no risco de infecdo do local cirdrgico e que se prende com o
planeamento das cirurgias. Uma vez que os procedimentos cirlrgicos propostos a partir
do SU sdo de carater urgente ou emergente, a preparacdo dos clientes nao abarca todos os
aspetos preventivos do risco de infecdo do local cirurgico, como é o caso do banho pré-
operatorio.

Anderson e Sexton (2017) explicam que os doentes sujeitos a procedimentos
cirlrgicos urgentes ou emergentes apresentam maiores riscos de eventos adversos,
nomeadamente, de infecdo do local cirurgico. Para os autores, em alguns casos, é possivel
adotar medidas que adiem um procedimento emergente ou que otimizem a fisiologia do
doente e a sua perfuséo tecidular.

Segundo os autores anteriores, a opgcdo por procedimentos minimamente
invasivos e laparoscopicos esta genericamente associada a taxas inferiores de infecdo do
local cirdrgico quando comparados com cirurgia aberta.

Nolan et al. (2017), por sua vez, explicam que o tabagismo esta associado a um
risco aumentado de infecdo do local cirargico e de outras complicacfes. Esta é, alias, uma
das questBes abordadas na consulta de enfermagem pré-operatoria de cirurgia
cardiotoracica do CHVNG/E.

Para Tanner, Norrie e Melen (2011), no caso de ser necessaria a tricotomia, a
utilizacdo de clipping aparenta resultar em menos infe¢des do local cirdrgico do que nos
casos em que se utiliza uma lamina. Tradicionalmente, os clientes submetidos a cirurgia
tinham os pelos removidos no local da incisdo, contudo, com base na evidéncia existente,

ndo esta claro que a tricotomia pré-operatdria afete as taxas de infecdo do local cirurgico.
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Segundo Logan et al. (2016), a infecdo do local cirargico apos a cirurgia cardiaca
acarreta consequéncias devastadoras no que a morbilidade e mortalidade dos clientes diz
respeito. Para contextualizar esta problematica, importa compreender que, apesar das
instituicbes de salde, nos dias de hoje, usufruirem de avancgos tecnoldgicos sem
precedentes, tratam uma populacdo envelhecida e que vive com mais comorbilidades do
que alguma vez antes. Sendo esta uma problemaética que envolve todos os elementos da
equipa multiprofissional, os enfermeiros abarcam uma grande responsabilidade, estando
na linha da frente da prevencédo da infecdo desde a preparacdo pré-operatoria, passando
pela avaliacdo pos-operatoria, pela educacdo do cliente e pela avaliacdo da dor. O papel
do enfermeiro é ainda mais abrangente, e talvez seja ai que o enfermeiro especialista tenha
de demonstrar uma intervengédo diferenciada, nomeadamente, no desenvolvimento de
politicas e procedimentos, na realizacdo de auditorias, no controlo da qualidade, na
salvaguarda de racios enfermeiro/cliente adequados, na alocacdo dos recursos
necessarios, entre outras responsabilidades. E no campo da responsabilidade profissional
que os enfermeiros devem contribuir para reduzir o risco e a incidéncia de infecdo do
local cirdrgico.

Como fatores de risco e aspetos dos cuidados perioperatérios que contribuem
para a incidéncia de infecdo do local cirdrgico apds cirurgia cardiaca, Logan et al. (2016)
identificaram a idade, a diabetes, a obesidade, o tempo operatorio, o controlo da glicémia,
a reintervencdo cirargica, as transfusbes sanguineas, a cirurgias em contexto de
emergéncia, bem como, a implementacdo das melhores praticas recomendadas, como por
exemplo, o banho pré-operatorio.

No BO de cirurgia cardiotoricica do CHVNG/E verifiquei que ha uma particular
preocupacdo com o controlo da infecdo, nomeadamente, com a profilaxia antibidtica, com
a higiene das maos, com a utilizacdo correta do vestuario e dos equipamentos, com 0
despiste de MRSA, com a assepsia da pele, com a tricotomia, com a manutencdo da
normotermia, com o trafego limitado de profissionais nas salas operatérias, com o

controle da glicémia ou com a técnica cirurgica.

3.3. Catastrofe ou emergéncia multivitima

A competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa
em situagdo critica que me parece mais ambiciosa passa pela dinamizacéo da resposta a
situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da conce¢éo a acdo. Segundo a Lei n.°

156/2015, Artigo 79.° - Dos deveres deontoldgicos em geral, o enfermeiro tem o dever de
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“ser solidario com a comunidade, de modo especial, em caso de crise ou catastrofe,
atuando sempre de acordo com a sua area de competéncia” (p. 8079).

Segundo a Lei 27/2006, Artigo 3.°, “catastrofe ¢ o acidente grave ou a série de
acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢cdes de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional”. (p. 5316)

No entanto, Montan (2015) relembra que existe um espectro alargado de
defini¢des do termo ‘“desastre” / “catastrofe” proposto na literatura. A definicdo que
ganhou mais visibilidade foi a adotada pela OMS, segundo a qual uma catastrofe é o
resultado de um grande colapso ecoldgico entre 0 Homem e 0 seu meio ambiente, uma
séria e repentina (ou lenta, como na caso da seca) disrupcdo em tal escala que a
comunidade atingida necessita de esforcos extraordinarios para lidar com a situacéo,
muitas vezes com recurso a ajuda internacional, nomeadamente na area da satude. Como
se constata, esta definicdo restringe o0 termo “desastre” a cenarios de grande dimensao,
resultado de perturbagdes naturais e climaticas (desastres naturais) e a conflitos armados.
Entretanto, Lennquist (2012) ja havia explicado que alguns paises ou regiées com baixo
risco para eventos desta natureza, usaram o termo “desastre” para definir incidentes
resultantes da acdo do Homem, como por exemplo, acidentes com transportes (avides,
comboios, autocarros, barcos) ou ataques terroristas. Para Montan (2015), tal ilustra a
influencia da cultura, geografia, economia e tradicbes na terminologia. O que é
considerado um “desastre” numa regido podera ser um evento rotineiro noutra. Este fato
constitui, provavelmente, uma das razdes por que tem sido dificil alcangar uma definicao
globalmente aceite.

Segundo a OMS/ WHO (2012), as catastrofes sdo imprevisiveis. Podem
assombrar as comunidades a qualquer altura, causando o sofrimento humano e a perda de
vidas. Se os sistemas nacional e regional, particularmente os sistemas de salde, ndo
estiverem preparados para lidar com uma crise, a vulnerabilidade dos individuos e das
comunidades torna-se ainda mais evidente. Um aumento repentino na procura de servicos
de saude essenciais, resultado de uma crise, pode tornar-se avassalador para os sistemas
de saude e as suas instituicBes, tornando-0s incapazes de assegurar as intervencoes
necessarias para salvar vidas.

Com o objetivo de enfrentar a generalidade das situacdes de emergéncia que se
admitem para o ambito territorial e administrativo da Madeira, foi criado o Plano

Regional de Emergéncia de Protecdo Civil da Regido Autonoma da Madeira
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(PREPCRAM). A elaboracgéo deste plano pretende dar resposta a “(...) generalidade das
situacBes de emergéncia e que podem resultar em acidentes graves ou catastrofes que
afetem populacdes, patrimonio edificado, ambiente e atividades socioecondmicas,
nomeadamente através de riscos naturais, tecnologicos e mistos.” (p. 11)

Lennquist (2012) explicara que na esfera do sistema de salude, uma catastrofe é
definida como uma situacdo em que os recursos disponiveis sdo insuficientes para a
necessidade imediata de cuidados médicos. Ndo estd relacionada com um numero
especifico de doentes criticos ou individuos feridos, ou com niveis especificos de
recursos, mas com o equilibrio entre recursos e necessidade.

O autor definiu como objetivo do sistema de salde, perante uma catastrofe,
reduzir ou eliminar perda de vidas e de saude, e consequentemente o sofrimento fisico e
psicoldgico, tanto quanto possivel. A consecucdo dessa meta passa pela realocacdo de
recursos para onde sdo mais necessarios € a rapida mobilizacdo de recursos adicionais,
nomeadamente humanos e materiais, além da utilizacdo 6tima dos meios existentes
através de prioridades bem definidas e da utilizacdo de métodos simples de diagndstico e
tratamento. A realocacdo e mobilizacdo de recursos obriga a planeamento e preparacao,
particularmente uma estrutura de coordenacao e comando que defina os decisores para 0s
mais diferentes niveis de atuacéo.

Na fase de emergéncia, representada pelas “(...) atividades e a¢des de resposta
a situacbes de acidentes grave e catastrofe, levadas a cabo imediatamente apds ter
ocorrido o evento e destinadas a minimizar os impactos resultantes nos cidadaos,
patriménio e ambiente” (PREPCRAM, p. 35), cabe ao Servigo de Sauide da RAM
(SESARAM) a ativacdo do plano de catastrofe de acordo com o plano de alerta e nimero
de feridos; a formacdo do gabinete de crise; a articulagdo com o Servigo Regional de
Protecdo Civil (SRPC); o fornecimento de informacdo de recursos disponiveis
periodicamente; a constituicdo de equipas de atuacdo no hospital nos varios servicos; a
triagem de doentes; a abordagem, o diagndstico e o tratamento sequencial de acordo com
prioridades; o estabelecimento de periodos de comunicacdo/ponto de situacdo; a
mobilizacdo de recursos existentes/extra; a coordenacdo da resposta no envolvimento de
outras estruturas; o apoio logistico e de recursos humanos ao Servico de Emergéncia
Médica Regional (SEMER), por solicitacdo em caso de necessidade.

No contexto de estagio do servi¢o de urgéncia tive oportunidade de verificar a
composicgdo dos kits a serem utilizados em situagGes de catastrofe, organizados por ordem

numérica e com objetivo de simplificar os processos de identificagéo e triagem de vitimas.
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No que a gestdo dos recursos disponiveis diz respeito, Lennquist (2012)
explicara que a sua utilizacdo 6tima requere educacéo e treino de todos os profissionais
envolvidos na resposta a catastrofe. Ndo basta circunscrever-se ao seu trabalho habitual
e procurar concretizad-lo de forma tdo eficiente quanto possivel. Sdo necessarios
conhecimento e competéncias diferenciadas para responder adequadamente aos desafios
especificos destas situagdes.

Ora, é na consolidacdo do conhecimento e das competéncias diferenciadas a
resposta a catastrofe que, o facto de pertencer a equipa do Madeira International Disaster
Training Center (MIDTC), criado em fevereiro de 2016, veio dar um enorme contributo.
O curso MRMI, em particular, surgiu como uma pedra basilar do meu percurso
profissional, ferramenta imprescindivel na compreensdo e gestdo de toda a cadeia de
resposta as situacdes de excecdo. Esta formacdo baseia-se num modelo de simulacéo e
permite o treino interativo perante situacdes catastrofe, tendo me permitido compreender
e articular elementos chave da concecdo dos planos institucionais e da lideranca na
resposta a situacdes de catastrofe e multivitima, nomeadamente no que a gestdo de
equipas diz respeito.

Baptista, Martins, Pereira e Mazzo (2014) apontam a simulacdo de alta-
fidelidade como uma estratégia para a aquisicdo de competéncias num ambiente
controlado e isento de riscos. Segundo os autores, “a enfermagem estd a vivenciar uma
nova realidade com a inclusdo de novas estratégias no seu processo de
ensino/aprendizagem” (p. 135)

Considerando que as situacdes de catastrofe ndo ocorrem com frequéncia, a
aquisicdo de competéncias nesta area constitui um enorme desafio. Nesse sentido, Bento
(2014) relembra que a simulagdo “permite que os alunos contactem com experiéncias que
podem ndo estar disponiveis nos contextos clinicos imediatamente, mas que fardo parte
da pratica no mundo real dos cuidados de saude” (p. 23)

Montén (2015) explica que desde que foi desenvolvido em 2009, o sistema de
simulacdo do MRMI tem sido usado no ensino e treino de estudantes de medicina e de
enfermagem e de profissionais das mais diversas categorias. Foi criado por um grupo de
especialistas internacionais do European Society for Trauma and Emergency Surgery
cujo objetivo foi o de criar um curso interativo que abrangesse toda a cadeia de resposta
a catastrofe, desde o cenario do acidente, passando pelo transporte de vitimas e a resposta

pré-hospitalar, até a gestdo das instituicdes de saude.
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Montéan et al. (2014) ja tinham enfatizado a necessidade e o beneficio de modelos
de simulagdo para treino da resposta a catastrofe. Uma das vantagens destes modelos é o
treino simultaneo de todos os componentes da cadeia de resposta. Tal inclui a
comunicacdo/ coordenacao entre diferentes unidades, umas das falhas mais apontadas em
situacOes desta complexidade. Este curso permite o treino e fortalece a capacidade de
tomada de decisdo em todos os niveis da resposta. Do meu ponto de vista, € uma
ferramenta essencial para que os profissionais de salde compreendam 0s principios
basicos de atuacdo em situacdes de catastrofe, identifiquem os varios tipos de catastrofe
e as suas implicaces, sistematizem as acdes a desenvolver e coordenem os cuidados em
situacBes de emergéncia e/ou catéstrofe.

Em termos conclusivos, acredito que este meu percurso permitir-me-4, ante a
complexidade decorrente da existéncia de mdultiplas vitimas em simultdneo em situacao
critica e/ou risco de faléncia organica, gerir equipas de forma sistematizada, no sentido
da eficécia e eficiéncia da resposta pronta.

Encerro este capitulo relembrando que Smith, Wasiak, Sen e Archer (2009) ja
haviam constatado, hd muito, que o potencial para a catastrofe existe em todas as
comunidades, tendo enfatizado que para mitigar potenciais cataclismos que assolam a
humanidade no novo milénio, uma abordagem baseada na evidéncia para a gestdo de

catéstrofes é premente.
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CONCLUSAO

“Cuidar Especializado a Pessoa em Situagdo Critica: um percurso até a
especificidade da cirurgia cardiaca”, a narrativa do processo transformativo de aquisigéo
de competéncias comuns do enfermeiro especialista e de competéncias especificas no
dominio da pessoa em situacao critica, bem como, de competéncias de Mestre, cumpriu
0 objetivo a que se propunha. Primeiro, na exposi¢do inequivoca da capacidade de
organizacdo e planeamento de intervencdes de enfermagem ao doente critico e familia,
da consequente analise e reflexao sobre a préatica e das incontornaveis implicacdes éticas.
Segundo, no permanente confronto do “ato” com o estado da arte da ciéncia de
enfermagem. Por fim, predispondo-se a ser comunicado, expandido, debatido.

No contexto de uma enfermagem madura, que extrapola a componente
meramente tecnicista e se consolida nos planos cientifico e ético, definiram-se conceitos
tdo importantes como competéncia, qualidade, desenvolvimento profissional e
deontologia, na certeza que as competéncias transversais aos enfermeiros especialistas
constituiram um objetivo primordial, concretamente nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e
das aprendizagens profissionais.

Evidenciou-se o desenvolvimento dos ensinos clinicos, a semelhanca da pratica
profissional, dentro da moldura legal vigente, num permanente respeito pela dignidade e
liberdade da pessoa. Consciente da intencionalidade que deve habitar em cada
intervencdo, procurei manter um padrdo de conduta condicente com a dignidade que
carateriza a profissdo, através de um exercicio seguro, profissional e ético e de processos
de tomada de decisdo rigorosos. Enquadrado numa filosofia de melhoria continua da
qualidade, com os padrdes de qualidade dos cuidados especializados bem enraizados,
demonstrei ter uma intervencao precisa, eficiente, em tempo Gtil e que comtempla a
pessoa em situacdo critica de uma forma holistica. Privilegiei aspetos tdo importantes
como a comunicacdo, a relacdo terapéutica, a gestdo da dor ou o cuidado da familia.
Promovi o potencial de salde da pessoa que vivenciou processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia orgénica, principalmente no contexto de preparacdo do regresso a
casa dos clientes submetidos a cirurgia cardiotoracica. Baseei-me na evidencia cientifica
para fundamentar a minhas intervencdes e acredito ter conseguido espelhar essa ambicao

atraves deste relatorio de estagio. Dirigi a minha atencdo para o dominio da gestdo dos
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cuidados e devo considerar que o ensino clinico opcional foi particularmente proficuo
nesta aprendizagem. Num permanente confronto com situagdes novas, da redescoberta
dos meus recursos e limites, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais
desenrolou-se através de um processo de autoformacéo e autoconhecimento.

Num itinerario que percorre 0s servicos de urgéncia, cuidados intensivos
polivalentes e de cirurgia cardiotoracia, revelou-se um particular interesse pelos cuidados
de enfermagem & pessoa submetida a cirurgia cardiaca, sem nunca desviar-se da trajetoria
definida para a consolidacao das competéncias especificas em enfermagem em pessoa em
situacdo critica, nomeadamente, no cuidado da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia orgénica, na resposta a situa¢fes de catastrofe ou
emergéncia multivitima e na prevencdo e controlo da infecéo.

Consciente dos conhecimentos, competéncias e atitudes condicentes com o 2°
Ciclo (Mestrado), espelhou-se a aplicacdo de conhecimentos cientificos nos diferentes
contextos da pratica, do julgamento a tomada de decisdo, passando pela comunicacao e
partilha dos mesmos. As competéncias de autoaprendizagem, subentendidas no projeto
de autoformacao desenhado para os ensinos clinicos, foram consolidadas.

Perante o desafio de condensar a riquissima experiéncia proporcionada pelos
ensinos clinicos num relatério, com o tempo fugidio, entre compromissos pessoais e
profissionais, a resiliéncia imp6s-se na concretizacao deste relatorio.

E neste ponto do percurso que se vislumbram novas metas a alcancar, numa
caminhada constante rumo ao desenvolvimento e consolidacdo de competéncias, que se
materializam através do meu papel como responsavel de equipa no bloco operatério; no
cuidado a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, particularmente, a pessoa submetida a cirurgia cardiotoracica; no papel de elo
do bloco operatorio para a prevencao da infecdo do local cirdrgico; como enfermeiro do
CSCM; como instrutor do curso MRMI e como responsavel de enfermagem de um
servico de internamento numa instituicdo privada. Tudo isto, consciente da
responsabilidade que recai sobre o papel do enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirdrgica.
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