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RESUMO

O presente relatorio foi desenvolvido no ambito do V Mestrado em Enfermagem
Meédico-Cirurgica, ramo da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e/ou Faléncia
Organica, da Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny, decorrido no ano letivo
2021/2022, sendo que a sua apresentacdo e discussdo publica visam a obten¢édo do grau de
Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Expde o percurso de aprendizagem ao longo do Mestrado, focando-se na realizagéo
de trés ensinos clinicos: ECI — Servico de Urgéncia Polivalente do Hospital Santa Maria,
ECII — Servico de Medicina Intensivo do Hospital Dr. Nélio Mendonga e ECIII, de caracter
opcional, na Unidade de Hemodinamica, Unidade de Tratamentos Intensivos Coronarios e
Unidade de Cuidados Intensivos Cardio-Toracicos do Hospital Dr. Nélio Mendonga, no
sentido de aprofundar a abordagem a pessoa com distrbios do ritmo e conduc¢éo cardiaca.

Este relatorio tem como objetivo principal evidenciar o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias comuns e especificas na prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica, bem como as competéncias esperadas para a obtencdo do grau de Mestre.
Esta evidéncia é realizada através da exposi¢do, descri¢cdo e andlise critico-reflexiva acerca
das atividades e oportunidades de aprendizagem vividas nos ensinos clinicos.

Organiza-se em trés principais capitulos, um primeiro onde é realizado um
enquadramento a temaética escolhida a aprofundar (os disturbios do ritmo e conducdo
cardiaca), um segundo capitulo onde é enfatizada a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especializadas em enfermagem, tanto comuns do enfermeiro especialista
(Regulamento 140/2019) como especificas da pessoa em situacdo critica (Regulamento
429/2018) e, por fim, um capitulo onde é descrito o desenvolvimento de competéncias de
Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, previstas no Decreto-Lei 65/2018.

Para a realizacdo do presente relatério foi utilizada uma metodologia descritiva,
analitica e reflexiva acerca das experiéncias vividas durante os ensinos clinicos, visando

sempre o desenvolvimento das competéncias acima descritas.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirurgica, pessoa em situagdo critica,

disturbios do ritmo e conducéo cardiaca, desenvolvimento de competéncias, Mestre.



ABSTRACT

This report was developed in the ambit of the 5th Master’s Degree in Medical-
Surgical Nursing, branch of Critical Situation and/or Organic Failure Nursing, of the “Escola
Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny” college, during the academic year of
2021/2022. It’s presentation and public discussion vises the achievement of a Master’s
degree in Medical-Surgical Nursing.

It exposes the course of learning during the Master’s degree, focusing on the
realization of three clinical practices: internship | — Emergency Service in Santa Maria
Hospital, internship 1l — Intensive Care Service of the Dr. Nélio Mendonca Hospital and
internship 111, of optional caracter, in the Hemodinamics Unit, Coronary Intensive Treatment
Unit and Cardio-Thoracic Itensive Care Unit of the Dr. Nélio Mendonca Hospital, in order
to profound competencies in the approach towards patients with cardiac rhythm and
conduction disorders.

This report has it main objective to evidence the acquirement and development of
common and specific skills in nursing care towards patients in need of critical care, as well
as the skills expected for the achievement of the Master’s degree. This evidence is realized
through the exposure, description and critical-reflexive analysis of the activities and learning
opportunities lived during the clinical practices.

It is organized in three chapters. In the first one is made a framework of the theme
chosen to develop (cardiac rhythm and conduction disorders). The second chapter
emphasizes the acquisition and development of specialized nursing skills, common to all
specialized nurses (Statute no. 140/2019) as well as specific skills of critical care nurses
(Statute no. 429/2018). Lastly, the third chapter describes the development of Master’s skills
in Medical-Surgical Nursing, foreseen in the Decree-law 74/2006.

For the realization of this report a descriptive, analytical and reflective methodology
was used, focusing on the experiences lived during the clinical practices, always aiming

towards the development of the skills described above.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, critical care, cardiac rhythm and conduction

disorders, skills development, Master
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INTRODUCAO

A saude, enquanto ciéncia, tem vindo a apresentar ao longo dos anos uma evolucao
exponencial, acompanhando toda a evolucéo tecnoldgica e cientifica atual. Por este motivo,
tem sido requerido aos profissionais, uma busca constante pelo aprofundamento de
conhecimentos e competéncias para a prestagéo de cuidados cada vez mais diferenciados e
de qualidade. Isto deve-se ao facto de o nimero de doengas com inicio subito, de doencas
cronicas que agudizam, o nimero e a complexidade dos acidentes, 0s casos de violéncia
urbana e catéstrofes naturais tém vindo também a apresentar uma tendéncia crescente. Estas
séo situacdes em que a faléncia ou risco de faléncia de funcdes vitais podem conduzir a
pessoa a morte se ndo forem implementadas, num curto espaco de tempo, medidas de suporte
de vida.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica assume-
se assim como uma mais-valia para a implementacdo de cuidados especializados de
qualidade do Sistema Nacional de Saude Portugués (OE, 2015). A Ordem dos Enfermeiros
(OE) (2019), defende que os cuidados de saude e, por sua vez, os cuidados de enfermagem,
assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacéo
e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos
profissionais de salde. Desta forma, o enfermeiro especialista é aquele a quem séo
reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de
enfermagem especializados tanto dentro da sua &rea de especialidade, como comuns a todos
os ramos de especialidade. A area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, segundo a OE (2018), tem como alvo a pessoa em situacdo critica. Esta é definida
como aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcbGes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica. Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sao
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as funcgdes basicas de vida, prevenindo complica¢des e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperacdo total. Estes exigem entdo observacao, colheita e procura

continua e sistematica de dados de modo a conhecer a pessoa/familia, prever e detetar
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precocemente complicacOes e assegurar uma intervengao precisa, concreta, eficiente e em
tempo util.

A Organizacdo para a Cooperacdo 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, sendo uma em cada trés
mortes devido a doengas cardiovasculares. Os dados sobre Portugal revelam como maior
fator de risco modificaveis a obesidade, seguido do consumo de tabaco e alcool. Aliado ao
envelhecimento da populacdo (com a maior incidéncia de mortes a partir dos cinquenta
anos), observa-se um problema de satde publica em diversos paises (DGS, 2017; OCDE,
2021). Por este motivo, os profissionais de salde necessitam de desenvolver competéncias
nesta area, tendo esta um grande impacto na saude da populacdo. Estas patologias
cardiovasculares tém um impacto negativo no sistema de conducdo cardiaco, levando a sua
disfungdo. Filho, Pyntia & Schmidt (2003) definiram o termo Distdrbios do Ritmo Cardiaco
como a designacdo mais apropriada para o comumente definido por arritmias, visto que
arritmia significa auséncia de ritmo, o que ndo corresponde a realidade para quase a
totalidade destes distarbios. No entanto, Maltez & Moura (2016) alicercam o termo arritmias
cardiacos, englobando neste termo os distlrbios da formac&o de impulso elétrico, disturbios
na conducdo ou a combinagdo de ambos. Na verdade, atualmente, ambos os termos ainda
sdo largamente utilizados como sindnimos por entre a comunidade cientifica e principais
entidades na area de cardiologia. Apesar de existirem alteracdes cuja gravidade néo
caracterizam uma emergéncia, muitos distdrbios do ritmo cardiaco exigem uma abordagem
imediata, em contexto de cuidados de urgéncia, por provocar uma diminuicdo do débito
cardiaco efetivo. Como enfermeiro a desenvolver atividade num servi¢co de urgéncia
polivalente, e por prestar cuidados a utente com distirbios do ritmo cardiaco de forma
regular, torna-se entdo relevante desenvolver competéncias nesta area, através dos ensinos
clinicos e de varias metodologias que me ajudaram no processo de autoformacao.

No ambito da frequéncia do V Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
2021/2022, da Escola Superior de Enfermagem de Sdo José de Cluny (ESESJC), é entdo de
extrema pertinéncia desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa/familia em
situacéo critica e/ou faléncia organica com distarbios do ritmo e conduc¢éo cardiaca, como
percurso de desenvolvimento profissional para tornar-me enfermeiro especialista em
Enfermagem & Pessoa em Situacao Critica e/ou Faléncia Organica e, ap6s discussdo publica,

a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica.
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O presente relatorio tem como objetivo entdo descrever aquele que foi 0 meu
processo de aprendizagem durante os ensinos clinicos, através do desenvolvimento de
diversas atividades que permitem desenvolver diversas competéncias no cuidado
especializado ao doente critico e/ou faléncia organica em contextos especificos que prestam
cuidados a este tipo de doentes, nomeadamente em contexto de Urgéncia, Cuidados
Intensivos e unidades especificas de cardiologia (Unidade de Hemodinamica, Unidade de
Tratamentos Intensivos Coronarios e Unidade de Cuidados Intensivos Cardio-Toracicos).

Este trabalho organiza-se entdo segundo as normas orientadoras de trabalhos
académicos da ESESJC, tendo por base as normas da American Phychological Association
dividindo-se em dois grandes capitulos. Inicialmente, o primeiro capitula aborda uma
contextualizacdo acerca da tematica dos disturbios do ritmo e conducéo cardiaca, utilizando
alguma da evidéncia cientifica e guidelines mais recentes para compilar algum do
conhecimento existente na area, desde a prevencao, diagnostico e tratamento. Um segundo
capitulo ird integrar uma analise do desenvolvimento de competéncias em enfermagem
médico-cirdrgica, contextualizando a organica e funcionamento dos locais de estagio acima
descritos, com a anélise e reflexdo do desenvolvimento de competéncias especializadas em
enfermagem, comuns e especificas (integradas nos regulamentos 140/2019 e 429/2018,
respetivamente) e ainda das competéncias de mestre, ao longo do percurso académico

percorrido durante o mestrado.
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CAPITULO I - OS DISTURBIOS DO RITMO E DA
CONDUCAO CARDIACA

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Paulo Silva
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O coragdo humano bate, em condicGes de repouso, cerca de 100.000 vezes por dia,
2,5 bilides de vezes durante uma vida normal, feito este conseguido através das células do
sistema de condugdo cardiaco. Estas incluem os nddulos geradores de impulso elétrico
(ndédulo sino-auricular e auriculoventricular), bem como as células propagadoras de impulso
do sistema de His-Purkinje, tendo as primeiras uma velocidade de conducdo mais inferior
que as segundas (Park & Fishman, 2011; Pereira & Jung, 2020).

O pacemaker fisiologico dominante, onde tem origem o impulso elétrico, localiza-
se no denominado nodulo sino-auricular. Este € uma estrutura intramural, de forma curva
(semelhante a uma virgula), localizada na juncdo da auricula direita e a veia cava superior.
Este possui uma arquitetura tecidular com componentes centrais e periféricos, compostos
por distintos canais de iGes. As células centrais e periféricas tém diferentes caracteristicas de
potencial de agdo e propriedades de condugdo. Estudos tém demonstrado que estas
diferencas sdo essenciais para manter uma normal automaticidade cardiaca e conducéo de
impulsos (Park & Fishman, 2011; Pereira & Jung, 2020).

A automaticidade cardiaca deve-se a uma despolarizacdo diastélica espontanea, que
resulta na despolarizacdo da membrana para um limiar de potencial, gerando um potencial
de acdo ritmico. Atualmente, o paradigma defendido para a automaticidade do nddulo sino-
auricular é descrito como dois principais mecanismos de acdo: o diferencial da voltagem da
membrana, resultado do desequilibrio nas entradas e saidas de iGes como o potassio, sédio e
calcio das células cardiacas, bem como a libertacdo espontanea e ritmica e ides de célcio do
reticulo sarcoplasmatico.

Apbs a despolarizacdo do nodulo sino-auricular, os impulsos rapidamente se
transmitem através do miocardio auricular, garantindo uma contracao sincrona de ambas as
camaras auriculares. Este impulso sofre entdo um atraso no nddulo auriculoventricular, que
é o0 ultimo ponto de comunicacdo entre as auriculas e os ventriculos. Este nédulo é uma
estrutura heterogénea e complexa, composta pelo nddulo e células de transicdo, localizado
no tridngulo de Koch. Diversas funcGes deste nodulo sdo essenciais para 0 bom
funcionamento da conducéo cardiaca: primariamente, funciona como pacemaker secundario
em caso de falha do ndédulo sino-auricular; a sua conducéo lenta permite tempo adequado
para a contracdo auricular encher os ventriculos e ainda salvaguarda a rapida estimulacéo

ventricular em casos de disturbios da conducdo supraventriculares (Park & Fishman, 2017).
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Apbs a passagem pelo nddulo auriculoventricular, o impulso elétrico volta a ganhar
velocidade, entrando no sistema de condugdo ventricular. Durante o ritmo sinusal, o
miocardio ventricular € unicamente ativado pelo sistema de conducgdo ventricular. Este
engloba o feixe de His (ramos direito e esquerdo) e a rede distal de fibras de Purkinje. Esta
é responsavel por uma contra¢do ventricular desde o apex até a base e ainda sincronia
ventricular, quer intra como interventricular. Esta atividade elétrica coordenada é essencial
para manter debitos cardiacos adequados (Park & Fishman, 2017).

A disfuncdo do sistema de conducdo cardiaco acontece primariamente devido a
situagBes adquiridas como o enfarte agudo do miocérdio, degeneracgdes relacionadas com a
idade, complicagBes de procedimentos e toxicidade de farmacos e drogas. Estes podem ser
divididos dependendo da sua etiologia, descritos como doencas da automaticidade, doencas
por bloqueio da conducéo, doencas de conducdo acessoéria, doencas do desenvolvimento do
sistema de conducdo cardiaco e ainda doencas da conducdo cardiaca associada a disturbios
neuromusculares (Park & Fishman, 2017). Apesar dos distarbios na conducdo cardiaca
provocarem alteracBes no ritmo cardiaco, nem todos os distirbios do ritmo cardiaco tém
como causa primaria as doencas do sistema de conducdo cardiaco descritas anteriormente.

O termo Disturbios do Ritmo e Conducao Cardiaca é a designacdo mais apropriada
para o termo arritmias, comumente usado, tendo em conta que que arritmia significa auséncia
de ritmo, o que ndo corresponde a realidade para a quase totalidade desses disturbios (Filho,
Pyntia & Schmidt, 2003). No entanto, Maltez & Moura (2016) alicercam o termo arritmias
cardiacas, englobando neste termo os disturbios da formacéo de impulso elétrico, disturbios
na conducdo ou a combinacdo de ambos. Na verdade, atualmente, ambos os termos ainda
sdo largamente utilizados como sindnimos por entre a comunidade cientifica e principais
entidades na area de cardiologia. Estes disturbios, do ponto de vista clinico, podem
caracterizar desde situacfes assintomaticas até outras de extrema gravidade como, por
exemplo, a paragem cardiaca. Isto implica entdo que possam existir, dentro deste contexto,
casos que ndo necessitem de tratamento e, também, distlrbios que exigem tratamento
imediato, devido ao risco de evolucdo para uma situacdo mais critica. Regra geral, as
situagdes que exigem cuidados imediatos com risco elevado de paragem cardiorrespiratoria
sdo duas: as taquicardias ventriculares sustentadas e bloqueios auriculoventriculares de alto
grau (segundo grau Mobitz Il e terceiro grau), levando a situacfes de taquicardia ou
bradicardia extrema. Em ambos os casos, a principal complicag¢do decorrente de um disturbio
do ritmo cardiaco decorre da diminuicéo do débito cardiaco efetivo, com sintomas sistémicos

como alteragdo do nivel de consciéncia, dor pré cordial, dispneia em repouso e sinais de
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choque cardiogénico. Desta forma, é passivel de dividir as disritmias cardiacas em dois
grandes grupos, tendo como foco o facto de estas levarem a um aumento ou diminuigéo da
frequéncia cardiaca em relacdo ao normal, dividindo-se assim em bradidisritmias e
taquidisritmias.

Segundo Assumpcdo e Moreira (2018) a bradicardia € definida como a redugéo na
frequéncia cardiaca abaixo dos 60 batimentos por minuto (bpm), com ritmo regular ou
irregular, e por vezes por causar prejuizo a capacidade do organismo de manter um débito
cardiaco suficiente para suprir as necessidades. Os disturbios da funcéo sinusal referem-se
a um conjunto de distarbios, tanto na geragdo como na conducdo do estimulo elétrico do
nodulo sinusal, caracterizando a incapacidade cardiaca de desempenhar a sua funcéao
intrinseca de pacemaker cardiaco. Segundo a European Society of Cardiology (ESC) (2021),
adisfuncéo do nédulo sinusal, engloba um largo espetro de disfungdes sinoauriculares, desde
bradicardias sinusais, bloqueios sino-auriculares e disfun¢do do nédulo sinusal devido a
sindrome bradicardia-taquicardia.

Mais prevalente nos idosos, esta € uma situacdo associada ao envelhecimento,
apesar de poder ser identificada em todas as faixas etarias. Esta pode se manifestar através
de bradicardias inapropriadas (frequéncias cardiacas incompativeis com a atividade
realizada pelo doente), pausas ou blogueios sinoauriculares, acompanhadas de frequéncias
cardiacas lentas. Muitas vezes pode estar associada ainda a bloqueios auriculoventriculares
ou a taquidisritmias auriculares como a fibrilhacdo ou flutter auricular, caracterizando a
sindrome taquicardia-bradicardia, indicando doenca difusa e instabilidade importante do
sistema de conducdo cardiaco (Assumpcdo & Moreira, 2018). Estas podem ser secundarias
a causas intrinsecas, ou seja, relacionadas com o préprio nddulo sinusal, ou extrinsecas, por
alteracdes de fatores externos sobre o0 nddulo sinusal. Estas causas intrinsecas e extrinsecas

apresentam-se no quadro abaixo (quadro 1).
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Figura 1 - Condicdes associadas ao disturbio do nédulo sinusal
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O quadro clinico destes pacientes pode se apresentar como uma situacao
assintomatica, apenas com evidéncia eletrocardiogréafica de algum grau de disfuncao sinusal,
até pacientes com sintomatologia exuberante, com necessidade de intervencdo imediata. Os
sintomas mais comuns sdo tonturas, vertigens, pré-sincope, sincope, palpitac@es, cansago
facil, intolerdncia ao exercicio e fadiga. Frequentemente, a manutencdo em repouso e
monitorizacdo cardiaca sdo suficientes para manter a estabilidade do utente enquanto
aguarda o tratamento definitivo. Contudo, caso os sintomas sejam relevantes, o uso de
farmacos simpaticomimeticos, como a atropina (0,5mg EV, repetida de 3 a 5 min até a um
maximo de 3mg ou seis doses), adrenalina (2 a 10 pg/min), dopamina (2 a 20 pg/kl/min),
podem ser utilizados (ACLS, 2017).

Ja os Disturbios da Conducao Auriculoventricular sdo provocados pelo atraso ou
falha na conducdo do estimulo elétrico entre as auriculas e os ventriculos, caracterizando os

bloqueios auriculoventriculares (BAV), que podem ser assintomaticos ou causar sintomas
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de baixo débito cerebral e sistémico, como tonturas, pré-sincope, sincope, cansaco, dispneia,
edema e palpitacdes, devido a bradicardia (Assumpc¢do & Moreira, 2018).

Segundo os mesmos autores, os bloqueios auriculoventriculares sdo divididos em
primeiro grau, segundo grau (Mobitz tipo I, Mobitz tipo I1) e terceiro grau. Podem também
ser classificados quanto a sua localizacdo eletrofisiolégica em supra, intra ou infra-hissianos,
os dois ultimos com maior gravidade. Quanto a sua origem podem ser do tipo congénito ou
adquirido. Quanto a duracdo, podem ser permanentes ou transitorios e dependendo da sua
etiologia. Segundo a ESC (2021), bloqueios de primeiro grau raramente tém necessidade de
tratamento. Especial atencdo devera ser dada entdo aos bloqueios auriculoventriculares de
segundo grau Mobitz tipo Il e de terceiro grau, devido a sintomatologia de baixo débito
causada pela bradicardia. Estes devem ser avaliados para a implantacdo de pacemaker
definitivo e caso ndo possa ser realizado com brevidade, a utilizacdo de pacemaker
temporario deve ser realizada.

Em situacGes de emergéncia, o cuidado a pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia
organica incide nos sinais e sintomas geralmente presentes em situacdes de baixa perfuséo,
indicando uma maior gravidade e alertando para a pronta atuacdo. Nestas situacdes, a
monitorizagdo, garantia de acesso venoso, além da facil disponibilidade a medicamentos e
utilizacdo de pacemakers provisorios (transtoracico e transvenoso) € imprescindivel
(Assumpcao & Moreira, 2018). Exceto nas condi¢cdes em que o fator causal € reversivel, o
tratamento definitivo deste tipo de situacdes € a estimulacdo cardiaca artificial, através da
utilizacdo de dispositivos eletronicos cardiacos implantaveis. Quando a frequéncia cardiaca
é menor que 60 batimentos por minuto, as condi¢fes clinicas e os sintomas devem ser
questionados e identificar e tratar as causas subjacentes. A abordagem ABCDE, largamente
utilizada na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica, devera incidir entdo em:

 Manter vias aéreas patentes (suporte respiratorio se necessario);

* Administrar O2 se a saturacao for menor que 94% ou apresentar dispneia;

« Monitorizar o ritmo, frequéncia cardiaca e pressdo arterial;

* Estabelecer acesso venoso;

* Obter ECG de 12 derivagdes (se o equipamento estiver acessivel. Nunca atrasar a
terapia.);

Analisar o ritmo do paciente, exame fisico e histdrico com foco no problema,
pesquisar e tratar fatores contribuintes. Se a bradicardia é persistente, observar se esta a
causar sinais de baixa perfuséo:

* Hipotensao;
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* Alteracao do nivel de consciéncia;

» Sinais de choque (congestdo pulmonar, tonturas, baixa perfusdo periférica, pele
fria, sudorese);

* Sintomas de isquemia miocardica (precordialgia);

* Insuficiéncia cardiaca aguda (dispneia, congestao fraqueza, fadiga).

Podera ndo haver outra razdo para os sintomas do paciente, além da bradicardia.
Deve entdo ser verificada a adequacdo da perfusdo periférica. O paciente deve ser
monitorizado e observado. Porém, em caso de evidéncia de hipoperfusdo, as seguintes
condutas devem ser tomadas: Estimulacdo por pacemaker transcutdneo (ndo atrasar a
estimulacdo) e iniciar com a administracdo de atropina 0,5 mg EV, podendo ser repetida a
cada 3 a 5 minutos até 3 mg ou seis doses. Se a atropina e/ou a estimulacdo for ineficaz,
adrenalina (2 a 10 pg/ min) ou dopamina (2 a 20 pg / kg por minuto) podem ser consideradas
(ACLS, 2017).

Ja em relagdo as taquicardias, estas podem ser agrupadas segundo a sua etiologia,
sendo distinguidas quanto a localizacdo da sua origem. Por este motivo, estas podem ser
denominadas de taquicardias supraventriculares (TSV) ou taquicardias ventriculares (TV).
Segundo Scuotto et al (2018), o eletrocardiograma € a principal ferramenta diagnostica,
classificando as taquicardias em QRS estreito (<120ms) e QRS largo (>120ms). Todas as
taquicardias de QRS estreito sdo, por definicdo, supraventriculares, enquanto as de QRS
largo podem ter origem supraventricular ou ventricular. A regularidade é ainda outro aspeto
importante na definigdo das taquicardias, sendo esta definida como uma variacgéo inferior a
10% entre os intervalos R-R.

As taquicardias de QRS estreito, ou seja, supraventriculares, sao distdrbios do ritmo
cardiaco que se caracterizam por apresentar uma frequéncia cardiaca superior a 100
batimentos por minuto (bpm) e complexos QRS com duracdo inferior a 120ms. Elas
originam-se em qualquer estrutura cardiaca situada acima da bifurcacdo do feixe de His,
ativando os ventriculos pelo sistema de His-Purkinje (ESC, 2019). De entre as principais
TSV com intervalo R-R regular séo as taquicardias por reentrada nodal auriculoventricular,
taquicardia por reentrada auriculoventricular na Sindrome de Wolff-Parkinson-White e a
taquicardia auricular. O principal disturbio do ritmo e conducdo cardiaco que evolui com
irregularidade entre os intervalos R-R é a fibrilhacdo auricular. No entanto, o flutter
auricular, a taquicardia auricular com conducao auriculoventricular variavel e a taquicardia

auricular multifocal podem, igualmente, apresentar tais irregularidades (Scuotto et al, 2018).
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As TSV sintomaticas sdo emergéncias médicas que requerem atencao imediata pelo
risco de deterioracdo hemodindmica relacionada com o quadro clinico. Os principais
sintomas que os pacientes com TSV apresentam sdo palpitacdes, dor precordial, tonturas,
fadiga e dispneia. Os sinais de baixo débito e sincope séo raros neste grupo de distdrbios do
ritmo e conducdo cardiaca. As taquidisritmias potencialmente causadoras de instabilidade
hemodindmica sdo aquelas nas quais a frequéncia cardiaca encontra-se superior a 150 bpm.
No entanto, em pacientes que apresentam cardiopatia estrutural, especialmente naqueles com
valvulopatia (estenose aortica e mitral importantes) ou com disfuncdo ventricular importante
(FE< 35%), frequéncias cardiacas mais baixas podem ser mal toleradas e evoluir com sinais
de instabilidade (Scuotto et al, 2018). Seguindo as principais diretrizes, séo destacados os
seguintes marcadores de instabilidade hemodinamica: hipotensdo arterial, angina pectoris,
choque cardiogénico, alteracdo aguda do estado mental e sinais de insuficiéncia cardiaca.
Pacientes com taquicardias de QRS estreito e que apresentem qualquer um dos critérios
acima, devem ser submetidos a cardioversao elétrica sincronizada em carater de emergéncia
(ACLS, 2017). Quando néo existe instabilidade hemodinamica, o tratamento das TSV passa
por duas medidas principais: a realizacdo de manobras vagais (massagem do seio carotideo
ou manobra de Valsava) e a cardioversao quimica, como tratamento medicamentoso. De
realcar ainda que os pacientes que apresentem flutter e fibrilhag&o auricular, o tratamento
deve incidir ainda na prevencéo de eventos tromboembdlicos, pois esta esta associada a uma
probabilidade maior de mortalidade por cardioembolia, com um aumento de cinco vezes
maior de acidente vascular cerebral (Palmegiani & Lorga, 2015; ESC, 2020)

As taquicardias ventriculares (TV) séo definidas como a sequéncia de trés ou mais
batimentos de origem ventricular, com frequéncia entre os 100 e 250 batimentos por minuto.
Podem ainda ser classificadas de acordo com a sua apresentacdo eletrofisiologica, em
sustentada e ndo sustentada, monomdrfica ou polimorfica, paroxistica ou incessante e
endocérdica ou epicérdica (Darrieux & Scanavacca, 2018). Segundo a ESC (2019), as TV
tém, por regra, QRS largos (>120ms). Ainda assim, taquicardias ventriculares com origem
num ponto septal alto, podem ativar precocemente o sistema de His, resultando numa
taquicardia com QRS relativamente curtos (110-140ms). As taquicardias ventriculares sao
definidas clinicamente como sustentadas quando tem duracdo maior que 30 segundos, ou
promovem instabilidade hemodinamica e requerem interrupcdo imediata. A tempestade
elétrica (TE) é definida como a ocorréncia de trés ou mais episodios separados de TV
sustentada em um periodo de 24 horas, cada um necessitando de terapia para interrupgéo.

As TV sustentadas sdo incessantes quando se mantém sustentadas a despeito de intervencdes

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Paulo Silva
21



Competéncias especializadas em enfermagem a pessoa em situacéo critica: a particularidade dos distrbios
do ritmo e conducdo cardiaca | 2022

repetidas para sua interrupcdo. As TVs quase sempre estdo associadas a presenca de
cardiopatia estrutural. Quando ndo h& evidéncia de cardiopatia estrutural (cerca de 15% dos
casos), um amplo espectro de possibilidades se abre, devendo-se avaliar a presenca de
alteracdes do intervalo QT, a historia familiar, o uso de farmacos, bem como o aspeto
morfolégico da taquicardia. o que pode sugerir a origem destas. O reconhecimento destas
taquicardias no Eletrocardiograma (ECG) é de fundamental importéncia na formulagéo das
hipdteses diagnosticas e no planeamento terapéutico (Darrieux & Scanavacca, 2018).

Segundo as guidelines da European Society of Cardiology (2015), o tratamento de
emergéncia para as taquicardias ventriculares em utentes com instabilidade hemodinamica
é a cardioversdo elétrica. Se esta ndo puder ser realizada, a cardioversdo quimica devera se
tentada, sendo a amiodarona administrada por via endovenosa a droga de eleicdo. O
diagnostico eletrocardiogréafico e etioldgico é fundamental para a decisdo das estratégias de
tratamento emergenciais e de longo prazo, que incluem desde o tratamento clinico
(amiodarona, betabloqueadores, sedacdo, controle de eletrdlitos, correcdo de fatores
precipitantes, etc.) até intervencdes especificas, como programacdo de dispositivos
eletronicos (cardiodesfibrilhadores implantaveis ou cardioressincronizadores), intervencgdes
eletrofisiol6gicas (ablacdo endocardica e/ou epicérdica) e intervencGes especificas de
blogqueio simpatico (denervacgdo renal, simpatectomia).

No que diz respeito a doenca isquémica cardiaca, o desenvolvimento de distdrbios
do ritmo e conducéo cardiaca tém um papel preponderante no outcome dos utentes no sentido
que, a paragem cardiaca subita é causada principalmente por disturbios no ritmo cardiaco
ventriculares fatais, sendo esta uma das principais complica¢fes em situacdes de isquémia
cardiaca como, por exemplo, o enfarte agudo do miocéardio. De entre 0s mecanismos mais
implicados no surgimento destes distlrbios sdo a rotura de placa esclerdtica e a oclusdo de
uma artéria coronaria, com fibrilhacdo ventricular associada em 60% dos casos. O segundo
mecanismo de paragem cardiaca em utentes com sindrome coronario agudo incide no
aparecimento de taquicardias ventriculares sustentadas, resultantes do distarbio de conduc¢éo
elétrica na zona de isquémia, levando a bloqueios unidirecionais e areas de conducéo lenta
(Santos Medina et al, 2020). Por este motivo ndo se pode também dissociar as doencas
cardiacas isquémicas dos distarbios do ritmo e conducéo cardiaco, tanto como causa como
consequéncia das mesmas. O tratamento de eleicdo para estas situacdes, segundo Rodrigues
et al. (2021), passa pela realizagcdo de angioplastia coronaria ou intervencdo corondria
percutanea, definido como o tratamento ndo cirdrgico das obstrucfes das artérias coronarias.

Realizada através de cateter baldo, com o objetivo de aumentar o fluxo de sangue para o
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coragdo. Apls a desobstrucdo da artéria coronaria, através de angioplastia com bal&o,
procede-se ao implante de uma protese endovascular conhecida como “stent”. Para além do
risco de arritmia associado ao enfarte agudo do miocardio, o desenvolvimento de arritmias
¢ ainda um dos riscos conhecidos deste procedimento, sendo que o procedimento diagnostico
e terapéutico para 0s casos de isquémia coronaria, ndo pode ser dissociado da intervencao
de enfermagem na area dos disturbios do ritmo e conducéo cardiaca.

Esta problematica tem uma relevancia para a enfermagem, pois os enfermeiros tém
um papel fundamental na prevencdo, diagnostico e tratamento deste tipo de disfuncdes
cardiacas. Segundo Jesus et al. (2021), ECG ¢é um dos métodos mais seguros para avaliar a
funcionalidade do coracdo, permitindo identificar doencas cardiovasculares, alteragfes do
fluxo coronario, como também anormalidade do ritmo e da conducdo cardiaca. Por este
motivo, torna-se indispensavel que o enfermeiro possua conhecimentos, tedricos e praticos
para a sua interpretagéo, no sentido de proporcionar uma assisténcia de qualidade imediata,
através da identificacdo precoce de problemas do sistema cardiovascular e prevencao de
complicacdes associadas. O enfermeiro é o profissional responsavel pelo planeamento e
execucdo do cuidado continuo e integral ao paciente, implicando em uma assisténcia de
enfermagem com qualidade. Para isso faz-se também necessario que o enfermeiro tenha
conhecimento nas realiza¢fes das técnicas do ECG, bem como capacidade de identificar
previamente, com menor espaco de tempo possivel, alteracBes cardioldgicas que podem
causar danos a salde do paciente e, consequentemente, diminuir véarias complicacdes
decorrentes de disritmias, anginas, insuficiéncia cardiaca, além de distarbios metabdlicos e
inflamatorios do coracdo. J& em relacdo ao tratamento, a OE (2022) remete para quatro
grupos fundamentais de intervencdo, tendo os enfermeiros um papel a desempenhar em cada
um. Estes passam por:

e Estilo de vida saudavel,

e Terapéutica farmacoldgica;

e Ablacdo por radiofrequéncia;

e Colocacdo de Dispositivos Eletrénicos Cardiacos Implantaveis (DECI);

Através destas medidas, podemos observar que o enfermeiro tem um leque vasto
de intervencGes no que diz respeito ao doente com distarbios do ritmo e condug&o cardiaca,
com um papel tdo importante tanto a nivel preventivo, como diagnostico e terapéutico.
Torna-se assim importante desenvolver competéncias nesta area, aprofundando

conhecimentos acerca dos disturbios do ritmo e conducéo cardiaca.
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A nivel estatistico, esta problematica acaba por ter um relevo importante para 0s
profissionais de salde, pelo que, segundo a DGS (2017), a OCDE refere que as doencas
cardiovasculares séo a principal causa de morte nos estados-membros da Unido Europeia,
representando cerca de 36% das mortes na regido em 2010. A Regido Autbnoma da Madeira
segue esta tendéncia, sendo as doencas cardiovasculares (incluindo distrbios do ritmo e
conducdo cardiaca) uma grande causa de mortalidade e morbilidade. Segundo dados
fornecidos pela Unidade de Hemodindmica do Hospital Dr. Nélio Mendonca, em 2021, 264
pessoas realizaram uma implantacdo de DECI sendo que destes, 182 foram primeiras
implantagdes (137 pacemakers, 22 CDI, 23 CRT-D). Isto faz com que exista um nimero
significativo de utentes com disturbios do ritmo e conducdo cardiaca que recorram ao servico
de urgéncia, tanto com patologia de novo, como por agravamento. Isto leva a que, como
enfermeiro a desempenhar funges em urgéncia, necessite de desenvolver e aprofundar um
conjunto de competéncias nesta area, no que diz respeito a intervengdo especializada em

enfermagem a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica.
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CAPITULO II- DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA
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Segundo Dias, M. (2006), a no¢do de competéncia tem vindo progressivamente
substituir a de qualificacdo. Assim, o termo competéncia, apesar da sua natureza subjetiva,
dificuldades na sua avaliacdo e diversidade de significados, insere-se numa matriz
conceptual abrangente, com frequéncia utilizado para designar competéncia profissional,
conhecimentos, aptiddes, capacidades, atitudes, ou como equivalente a saber-fazer e tarefa.
A imprecisdo do termo e do seu quadro conceptual derivam, precisamente, da sua utilizacéo
em diferentes contextos, diferentes areas sociais e profissionais, adquirindo em cada uma
delas, uma terminologia muito propria do discurso interno especifico em cada uma dessas
areas.

A questdo da definicdo de competéncia tem sido analisada de diferentes angulos, a
partir de objetivos diversos e bom base quadros de referéncia distintos. No entanto, diversos
autores convergem para a nocao de que a competéncia € um conjunto de saberes
indissocialvelmente ligados a formacéo inicial de base e a experiéncia proveniente da acédo
adquirida ao longo do tempo, de forma empirica, ndo sistematizada, e que se manifesta em
situacOes concretas de trabalho. Para Le Boterf (1994), competéncia foi definida como uma
construcao que resulta da combinacdo pertinente entre diversos recursos. Implicam um saber
mobilizar, integrar e transferir conhecimentos que se articulam com o saber-fazer. Desta
forma, a competéncia engloba:

* Saber mobilizar - em tempo oportuno, as capacidades ou conhecimentos que
foram adquiridos através da formacdo (mas ndo necessariamente). Ser competente significa
saber aplica-las quando necessario e em circunstancias apropriadas;

» Saber integrar - existe uma multiplicidade de conhecimentos e de saber-fazer. Para
se ser competente é preciso saber organizar, selecionar e integrar o que pode ser util para se
executar uma atividade profissional, resolver uma disfuncéo ou levar um projeto a bom
termo;

* Saber transferir - toda a competéncia digna desse nome & transferivel ou
adaptavel, ndo se limitando a execucdo de uma tarefa Unica e repetitiva. Ser competente
pressupde a existéncia de capacidades de assimilacdo e de integracdo, assim como fazer
evoluir a situacdo de trabalho na qual se opera.

Na sua perspetiva, o autor enfoca o facto de que competéncia se refere sempre a
pessoa, pois ndo existem competéncias sem individuos. Estas sdo determinadas como

construcdes Unicas e singulares embora indissociaveis da socializacao.
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Assim, Le Boterf considera quatro tipos de saberes gerais para a compreensao das
competéncias dos profissionais:

» Saber ser: capacidade de adaptacdo ao trabalho, organizagao pessoal, autonomia,
responsabilidade e sensibilidade em relagéo a sua pratica;

* Saber estar: capacidade de relagdo, comunicagéo, trabalho em equipa, cooperacéo,
respeito pelas normas, valores proprios e dos outros;

» Saber fazer: conjunto de capacidades que permitem a resolucao de situagdes, senso
de organizacdo de tarefas, de utilizacdo dos instrumentos de trabalho, documentacdo e
rapidez de atuagdo aliada a eficécia;

 Saber saber: o saber do conhecimento, o aprender a conhecer os métodos de
aquisicdo de conhecimentos; conjugacdo dos varios tipos de conhecimento (conhecimentos
gerais, cientificos e técnicos).

Ja Benner (2001), defende que a complexidade e responsabilidade inerentes aos
cuidados de enfermagem atuais requerem um processo continuo de desenvolvimento
profissional, o que leva a necessidade de distin¢do entre um enfermeiro novato e perito. Esta
adaptou o modelo de Dreyfus para a aquisi¢do de competéncias a enfermagem, pois este tem
em conta o desenvolvimento profissional englobando a experiéncia e a formacao
profissional. Este modelo, de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, contempla
cinco niveis de competéncias na pratica clinica de enfermagem: iniciado, iniciado avancado,
competente, proficiente e perito. Esta passagem pelos niveis de competéncia reflete
mudancas em trés aspetos. Primariamente é a passagem da confianca em principios abstratos
a utilizacdo, o segundo diz respeito a modificacdo da maneira como o formando se apercebe
da situacéo e, finalmente, é a passagem de mero observador a executante.

Em relacdo aos niveis de competéncia, quando aplicados ao desenvolvimento de
competéncias em enfermagem, Benner (2001) defende que no estadio 1 (iniciado), este ndo
possui experiéncia perante as situacbes com que é confrontado na pratica, sendo as suas
competéncias apenas aquelas que resultam do seu percurso como estudante. Isto faz com
gue a sua atuacdo se centre no cumprimento de normas e regras, ndo estabelecendo
prioridades nem individualizando a sua intervencéo.

No estadio dois (iniciado avancado), o enfermeiro ja possui uma intervencao
aceitavel, uma vez que ja foi confrontado com diversas situacdes reais, das quais é capaz de
identificar fatores significativos que se repetem. Estes aspetos sdo considerados, no modelo
de Dreyfus, como caracteristicas globais que requerem experiéncia anterior em situacdes

reais para o seu reconhecimento.
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O enfermeiro competente (estadio trés) é tipificado como aquele que desenvolve
funcGes por uma duragdo de pelo menos dois a trés anos, desenvolvendo uma intervengéo
de acordo com objetivos que pretende atingir a médio e longo prazo. Este profissional realiza
um planeamento das suas intervencdes, fazendo uma analise consciente e reflexiva das
situacOes, determinando algumas prioridades. Contudo, a flexibilidade e velocidade de
tomada de deciséo e acdo ainda requerem um maior desenvolvimento.

No estadio quatro, o enfermeiro proficiente tem uma visao global das situactes e
ndo apenas fragmentada. Este possui a capacidade de reconhecer as situagcdes no seu todo,
ou seja, quais sdo 0s acontecimentos tipicos a acontecer em determinada situacdo. Esta
compreensdo desenvolve o processo de tomada de decisdo, antecipando focos de
instabilidade previsiveis de acontecer. Contudo, perante uma situacdo fora do comum e
complexa, este ndo esta apto para descrever ou explicar aspetos mais complexos.

O ultimo estadio (perito), é descrito como o enfermeiro que possui uma vasta
experiéncia, compreendendo intuitivamente cada situacdo de uma forma global. Este ndo se
rege por protocolos, regras, maximas ou diretrizes mas sim focaliza-se na individualidade
de cada situacao e no aspeto predominante do problema. E um profissional com flexibilidade
e adaptabilidade elevada. O reconhecimento deste profissional ndo € dificil pela sua postura
e forma de agir perante situacfes complexas.

Segundo Dias (2006) o termo competéncia traduz entdo a capacidade para
concretizar de forma eficaz os saberes na realizacdo de uma tarefa, como resultado da
experiéncia profissional, observada a partir da analise de funcBes e validada pelo
desempenho profissional. Desta forma a formacdo, incluindo a formacdo em enfermagem,
deve estar sempre virada para a producdo de saberes e competéncias. Como relatério
integrado no Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, é de pertinéncia realizar um
enguadramento da profissao da enfermagem em Portugal.

O enquadramento legal da enfermagem em Portugal, remonta a década de 90, com
a emanacdo do Regulamento para o Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE).
Segundo o mesmo, a enfermagem € definida como profissdo, sendo requerido para a
obten¢ao de titulo de enfermeiro o reconhecimento de “competéncia cientifica, técnica e
humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e
comunidade (OE, 1996) e para o enfermeiro especialista, o titulo profissional que Ihe
reconhece competéncia para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, na sua

area de especialidade.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Paulo Silva
28



Competéncias especializadas em enfermagem a pessoa em situacéo critica: a particularidade dos distrbios
do ritmo e conducdo cardiaca | 2022

Como podemos observar, a formagdo e o desenvolvimento profissional em
enfermagem estdo orientados para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias.

Desta forma, a OE, como entidade reguladora da profissdo, desenvolveu um
conjunto de regulamentos que definem todo o conjunto de competéncias para 0s diversos
titulos na profissdo de enfermagem. Como relatério enquadrado no desenvolvimento do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, sdo de realcar os regulamentos 140/2019 e
429/2018 que definem o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e 0 Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico Cirdrgica, respetivamente.

Através destes regulamentos, a OE (2019) define que a atribuicdo do titulo de
enfermeiro especialista pressupde, para além da verificacdo das competéncias enunciadas
em cada um dos regulamentos especificos das varias areas de especialidade, que estes
profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em qualquer
contexto de cuidados. Deste modo, as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
envolvem um conjunto de aspetos transversais a enfermagem como a educacéo dos clientes
e dos pares, orientacdo, aconselhamento, lideranca e a disseminacdo de investigacdo em
enfermagem, relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a
pratica de enfermagem. Incidindo nestes aspetos, o regulamento agrupa entdo as
competéncias a desenvolver em quatro dominios: a responsabilidade profissional, ética e
legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. O conjunto de competéncias encontra-se no quadro abaixo

(quadro 2).
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Figura 2 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
Competéncias do dominio da responsabilidade | Desenvolve uma prética profissional, ética e legal,

profissional, ética e legal na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, 0s principios éticos e a deontologia

profissional

Garante praticas de cuidados que respeitem o0s
direitos humanos e as responsabilidades

profissionais

Competéncias do dominio da melhoria continua da | Garante um papel dinamizador no desenvolvimento
qualidade e suporte das iniciativas estratégicas institucionais

na area da governacao clinica

Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua

Garante um ambiente terapéutico e seguro

Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de

saude

Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as
situagcbes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados

Competéncias do dominio do desenvolvimento das | Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

aprendizagens profissionais Baseia a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica

Quanto a Enfermagem Médico-Cirlrgica, a OE (2018) definiu um conjunto de
competéncias especificas para esta area de especializacdo. Como area de especializacdo com
uma vasta abrangéncia, bem como a necessidade para cuidados de enfermagem
especializados em areas emergentes, este Ultimo regulamento distinguiu diferentes areas de
intervencdo no sentido de especificar as competéncias de acordo com o destinatario dos
cuidados e do contexto de intervencdo. Deste modo emergem quatro areas dentro da
Enfermagem Médico-Cirurgica, sendo elas a area da enfermagem a pessoa em situacao
critica, a area da enfermagem a pessoa em situagdo paliativa, a area da enfermagem a pessoa
em situacdo perioperatdria e a area da enfermagem a pessoa em situacao cronica.

Como estudante incidindo o seu percurso de desenvolvimento profissional na area
de especializagdo em Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, a OE (2018) refere que esta
tem como alvo a pessoa em situacdo critica. Esta ¢ definida como “aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
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sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (OE,
2018). Deste modo os cuidados de enfermagem prestados a este tipo de pessoa/familias sao
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter funcdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando
incapacidades, visando a recuperacdo total. Os cuidados de enfermagem a pessoa,
familia/cuidador em situagdo critica exigem entéo “observag¢ao, colheita e procura continua,
de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a
situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicacdes, de assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente ¢ em tempo util”
(OE, 2018). Assim sendo, as competéncias especificas que este tipo de profissionais
necessitam desenvolver e adquirir passam por: cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta em
situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a agdo e maximizar a intervencao
na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacéo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas.

A existéncia destes regulamentos traca, a nivel nacional, o perfil profissional do
enfermeiro especialista, definindo-o dentro da profissdo segundo um perfil de competéncias.
Este aspeto molda o processo formativo em enfermagem, tendo como objetivo final a
aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias bem estruturadas, sendo este o cerne de todo
este relatério: o processo de aquisicdo de competéncias especificas, desenvolvendo as
diversas areas do saber, mobilizando, integrando e transferindo conhecimentos e

experiéncias prévias em cada contexto de aprendizagem.

2.1. Contextos de desenvolvimento de competéncias

Todo o desenvolvimento de competéncias envolve um processo de aprendizagem
que associa o desenvolvimento de conhecimentos cientificos, com a experiéncia pratica em
contextos de prética reais. Como tal, o plano de estudos do V Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny, estipula a
realizacdo de trés ensinos clinicos, tendo sido a escolha dos contextos de estagio uma parte
importante no processo de desenvolvimento de competéncias. A OE (2018), através da sua
definicdo de doente critico e dos cuidados prestados ao mesmo, foi o principal guia na

procura da realizacéo de ensinos clinicos em contextos de pratica que prestassem cuidados
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a este tipo de doentes. Por este motivo, os ensinos clinicos foram realizados em contexto de
Urgéncia, Cuidados Intensivos e o estagio de opgdo realizado entre unidades que prestam
regularmente cuidados ao doente critico com disturbios do ritmo e conducéo cardiaca.
Desta forma, irei realizar uma breve caracterizagdo dos contextos de pratica onde
tive a oportunidade de aplicar os conhecimentos desenvolvidos ao longo do mestrado, no
sentido da aquisicdo e desenvolvimento de novas competéncias especializadas em

enfermagem.

2.1.1. Ensino Clinico | — Urgéncia: SU do HSM

O Ensino Clinico I: Urgéncia Polivalente é o primeiro ensino clinico integrado no
V Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, ramo da Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica e/ou Faléncia Organica, da Escola Superior de Enfermagem Séao José de
Cluny. Neste ensino clinico pretende-se desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados
especializados de enfermagem a pessoa/familia em contexto de urgéncia/emergéncia, sendo
desenvolvido entdo em servigos de urgéncia polivalente.

Durante o ensino clinico é previsto que o aluno seja capaz de realizar o
planeamento, execucdo/implementacgéo e avaliagdo dos cuidados de enfermagem prestados
a pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica em contexto de servigo de urgéncia; o desenvolvimento de habilidades pessoais e
profissionais, atitudes, valores e comportamentos inerentes a prestacdo de cuidados de
enfermagem de maior complexidade em contexto de servigo de urgéncia e a reflexdo e
analise critica do desempenho clinico.

O presente ensino clinico foi entdo desenvolvido nos meses de novembro e
dezembro de 2021, no Servico de Urgéncia Polivalente do Hospital Santa Maria, integrado
no Centro Hospitalar Lisboa-Norte (CHLN). O CHLN surgiu ao abrigo do Decreto-lei n°
23/2008, resultando entdo na fusdo do Hospital Santa Maria (HSM) e do Hospital Pulido
Valente, numa Unica Entidade Publica Empresarial, como parte integrante do Sistema
Nacional de Saude (SNS). Através da definicdo da Rede de Servicos de Urgéncia, 0s seus
niveis de Responsabilidade, critérios, condi¢cdes de acesso e localizacdo de pontos de Rede
de Urgéncia, o Servico de Urgéncia (SU) do HSM ¢, quanto aos niveis de responsabilidade
e localizacdo, um Servigo de Urgéncia Polivalente (Ministério da Satde, 2014), sendo entdo
um servico com um nivel mais diferenciado de resposta as situaces de urgéncia e
emergéncia, garantindo uma resposta adequada de todas as valéncias médicas em contexto

de urgéncia/emergéncia. A sua area de influéncia direta da resposta a 310.000 utentes,
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traduzindo-se numa média de 500 utentes admitidos por dia em todas as suas valéncias
médicas e cirargicas.

O Servico de Urgéncia Polivalente do Hospital Santa Maria possui um circuito de
doentes que segue as prioridades do Protocolo de Manchester. A nivel fisico, o servico esta
organizado de modo que os utentes sejam agrupados pelas cores existentes na triagem de
Manchester, existindo assim uma zona para utentes de pulseira azul e verde (desativada por
motivos de contingéncia COVID), uma zona de amarelos, uma zona de laranjas e duas salas
de reanimacdo onde sdo encaminhados diretamente os utentes que necessitam de cuidado
emergente (pulseira vermelha). As salas de reanimacdo tém a capacidade para trés doentes
emergentes, sendo as unidades preparadas para meios de monitorizagéo invasiva, ventilagcao
invasiva e suporte avancado de vida. As restantes areas (laranja, amarelo, verde/azul), de
uma forma geral, englobam uma sala de espera, 0s gabinetes médicos e a sala de tratamento
de enfermagem. Para além destes espacos o servico ainda contempla uma Sala de
Observacdo (SO) onde ficam os utentes que necessitam de monitorizacdo continua devido a
sua situacdo clinica, bem como utentes que ficam a aguardar vaga nos servicos de
internamento, o servico contempla um gabinete cirdrgico, com uma sala de pequena cirurgia
bem como uma &rea ortopédica com duas salas.

A nivel do circuito do utente, a chegada, o utente aguarda pela triagem na sala de
espera e, ap0s a mesma, é encaminhado para a sala de espera da zona coincidente com a cor
da triagem de Manchester. Nesse local é observado pelo médico num dos gabinetes médicos.
Regra geral, existem trés gabinetes médicos em cada zona, dois reservados para a medicina
interna, outro reservado para as restantes especialidades médicas que necessitem de observar
os doentes. Este facto permite ao utente permanecer grande parte do tempo no servico na
mesma zona. Apds a avaliacdo médica o utente é encaminhado para a sala de tratamento
onde é realizada a intervencéo por parte da enfermagem. ApGs esta primeira intervengdo o
utente é encaminhado a realizar os meios complementares de diagndstico. De realcar que o
servico de urgéncia possui sala de raio-x, eletrocardiografia, de colheita de analises e de
colheita de zaragatoa Sars-Cov 2. Apo0s este circuito o utente regressa a zona inicial, onde
aguarda reavaliag&o clinica, para posterior alta clinica ou internamento.

De uma forma global, o circuito e encaminhamento dos utentes & simples e
intuitivo, seguindo as cores do protocolo de triagem. Contudo, o espaco fisico por vezes se
torna insuficiente para a afluéncia de utentes existente, sendo que a sobrelotagéo foi um dos

principais problemas verificados no servico.
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A nivel da triagem, o protocolo instituido é o protocolo de triagem de Manchester,
sendo este o protocolo standard aplicado nos servicos de urgéncia. A nivel de protocolos
terapéuticos, sdo instituidas as diversas vias verdes legisladas no pais: as vias verdes AVC
(Acidente Vascular Cerebral), Coronaria, Sépsis e Trauma. A aplicacdo destas vias verdes
no servico segue as orientacGes da Direcdo-Geral de Salde para a sua aplicacéo, estando
expostas em poster nas salas de reaminacéo, onde sédo admitidas todas as vias verdes. Para
além destas, o Unico protocolo implementado no servico diz respeito ao controlo da glicémia
capilar dos utentes, existindo um protocolo de administracdo de insulina ou glucose
hiperténica no sentido da resolucdo de hiper ou hipoglicémia. Os restantes cuidados séo
prestados tendo em conta as normas de boas préaticas, sem existir qualquer documento ou
protocolo especifico para o servico, bem como dependentes da prescri¢cdo médica.

Quanto a capacidade de resposta para situagdes multivitimas/catastrofe, a
semelhanca dos restantes protocolos, o servigco ndo tem qualquer documento disponivel com
a organizacdo do servigo para fazer face a estas situacOes. Apesar de ndo existir um
documento especifico para isso, 0 servico esta preparado para responder a situacdes de
catastrofe, com zonas especificas do servico que ficam para receber utentes P1, P2 e P3, bem
como uma sala equipada com Kits de catastrofe.

A nivel da organizacdo da equipa de enfermagem, estes trabalham por posto de
trabalho, sendo que a nivel da gestdo existe em cada turno um chefe de equipa, um
coordenador que gere a equipa do SO e um coordenador que gere o covidario. Dentro da
equipa de enfermagem, existem enfermeiros especialistas das diversas areas (médico-
cirdrgica, reabilitacdo, salde comunitéria), sendo que estes elementos acabam por ficar
regularmente com tarefas de coordenacdo da equipa, devido as competéncias dos
enfermeiros especialistas nas areas de lideranca e coordenacgdo. Devido ao baixo racio de
enfermeiros especialistas em enfermagem médico cirdrgica no servico, 0s existentes tém um
papel de extrema relevancia em dois grandes campos: em primeiro lugar, a nivel da gestéo
do servico, sendo os especialistas os chefes de equipa e coordenadores; por outro lado,
asseguram a prestacao de cuidados ao doente critico, havendo sempre a tentativa de existir
um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica alocado as salas de

reanimacao ou a zona laranja.
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2.1.2. Ensino Clinico Il — Cuidados Intensivos Polivalentes: UCIP do HNM

Este ensino clinico, apesar de a nivel temporal ter sido realizado de uma forma
continua, esta inserido em duas Unidades Curriculares do mestrado, o “Ensino Clinico II —
Cuidados Intensivos Polivalente” e 0 Modulo 1 — ECIII — Cuidados Intensivos Polivalente™.
Tendo em conta que ambos os EC (Ensino Clinico) envolvem uma pratica em contexto de
cuidados intensivos, esta pratica foi realizada na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalentes do Hospital Dr. Nélio Mendonca, sendo esta integrante do Servigo de Medicina
Intensiva. Esta pratica desenvolveu-se entre os meses de janeiro e fevereiro de 2022,
perfazendo um total de 154 horas de contacto em contexto de pratica clinica. A Unidade
Curricular (UC) “Ensino Clinico II — Cuidados Intensivos Polivalentes” pressupde um total
de 149 horas, sendo que destas 98 horas estdo programadas para tempo de contacto (88 horas
de prética clinica e 10 horas de orientacdo tutorial) e 51 horas como trabalho autonomo do
aluno. Ja o “Modulo 1 — ECIII — Cuidados Intensivos Polivalente” define um total de 108
horas totais, sendo destas 71 horas de tempo de contacto (66 horas de pratica clinica e 5
horas de orientacdo tutorial) e ainda 37 horas de trabalho autbnomo do aluno.

O Servico de Medicina Intensiva (SMI) do Hospital Dr. Nélio Mendonca, o Unico
na Regido Auténoma da Madeira, € o local qualificado para assumir a responsabilidade
integral pelos doentes criticos, prevenindo, suportando e revertendo faléncias com
implicaces vitais. Como Unico na regido, este servi¢o da resposta a toda a populacdo da
RAM. A unidade principal localiza-se no Andar Técnico do Hospital Dr. Nélio Mendonga e
¢ composta por dois setores distintos: uma zona de apoio (gabinetes, copa, armazéns,
vestiarios, etc) e uma zona técnica. Esta Gltima é essencialmente constituida por uma sala
aberta com 7 camas e uma outra de isolamento comportando 1 cama. Ainda possui uma outra
unidade anexa ao Servico de Urgéncia que é utilizada quando a lotacdo da unidade
anteriormente referida é ultrapassada, com uma lotacéo de 7 camas. De realcar ainda, devido
a pandemia COVID, a criacdo de uma unidade com capacidade para prestar cuidados ao
doente critico com infecdo por SARS COV 2, com necessidades de isolamento e protecdo
especificas, tendo esta também uma lotacéo de 8 camas. Todas as unidades dos doentes estdo
equipadas com tecnologia sofisticada (Recomendagdes da European Society of Intensive
Care Medicine) o que permite vigiar e tratar o doente de acordo com as suas necessidades.

Este servigco tem como missdo melhorar o bem-estar e saude dos utentes em estado

critico através da prestacdo de cuidados médicos e de enfermagem de exceléncia, da
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promoc¢do de investigacdo bésica e clinica e de contribuir para a formacdo de medicos e
enfermeiros, na area do “intensivismo”. Como tal, este visa ser reconhecido interna e
externamente como um servico de referéncia através da modernidade da estrutura fisica e
organizacional, do reforco da competéncia das suas equipas de profissionais de salde, da
qualidade dos servigos prestados e dos resultados obtidos. O Servigco de Medicina Intensiva
tem como valores que norteiam as suas atividades:

e Desempenho norteado pela competéncia técnico-cientifica;

e Compromisso com a melhoria continua;

e Transparéncia e responsabilidade;

¢ Integridade, honestidade, verdade e dialogo;

e Justica e respeito pela diversidade e direitos humanos a todos os niveis;

e Respeito pela confidencialidade e privacidade;

e Orientacdo para os resultados.

Como um servi¢co com uma especificidade enorme, este € um servigo com diversas
normas e procedimentos protocolados, no sentido de garantir uma melhor qualidade dos
cuidados prestados, sendo os mesmos revistos sistematicamente. A necessidade de proceder
a revisao das normas e procedimentos em cuidados de enfermagem no SMI, decorre da
imperatividade de permanentemente responder as solicitacbes exigidas pelos avangos
técnico-cientificos que caracterizam o exercicio de enfermagem. As normas e procedimentos
revistos pretendem responder a essas exigéncias. Estes protocolos permitem medir a
qualidade dos cuidados e o desempenho profissional devido a existéncia de manuais que
orientem as boas préaticas de enfermagem. Estes protocolos assim promovem a melhoria da
qualidade, a satisfacdo das necessidades dos utentes e o desenvolvimento do saber fazer,
uniformizando procedimentos, orientando a atividade dos enfermeiros no Servico de
Medicina Intensiva. Estes protocolos s&o diversos e incluem procedimentos de
administracdo de terapéuticas, monitorizacdo de varios aspetos do utente e procedimentos
de diversas técnicas de enfermagem e médicas.

Para além dos protocolos implementados, o servigo ainda possui diversos projetos
que incluem a Qualidade e Risco N&o Clinico, o Risco Clinico, Resultados de
Enfermagem/CIPE, Dor e Ocorréncias Adversas, o projeto do PPCIRA (Plano de Prevencao
e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos) a Emergéncia Interna. Ainda
destaco o projeto STOP Infegcéo Hospitalar, que incide nas infecdes associadas aos cuidados

de saude (que € 0o ambito do meu projeto individual), e que esta inserido num projeto Europeu
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suportado pela Fundagéo Calouste Gulbenkian. Este projeto incide sobre as infe¢Oes dos
locais cirargicos, do cateter venoso central, da pneumonia associada a intubacéo e a infecdo
do cateter urinario. Este € um servico que apresenta condi¢cfes favoraveis a prestacdo de
cuidados seguros e de qualidade, tendo recursos fisicos, materiais e humanos que permitem
a vigilancia e cuidados exigidos pelas necessidades apresentadas pelos utentes.

No servigo, 0 método de trabalho instituido é o método de enfermeiro responsavel,
sendo que o enfermeiro responsavel pelo todo o processo de enfermagem é o que faz a
admissdo do utente no servigo. O servico segue a dotacdo recomendada de um enfermeiro
para um ou dois doentes, sendo que devido a necessidade de maior resposta ao maior nimero
de utentes distribuidos pelas trés unidades, o trabalho extraordinario acontece por rotina no
servico. Como método de enfermeiro responsavel, os enfermeiros, em cada turno, ficam
responsaveis pelo utente (ou utentes) que lhe é atribuido. Para além destes, existem
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, apenas responsaveis pela
reabilitacdo fisica e respiratdria dos utentes e um elemento delegado como chefe de equipa,
que fica responsavel pela organizacdo e gestdo da equipa de enfermagem.

A nivel de organizacdo da equipa, como o servico esta divido em trés unidades
distintas, existe a preocupac¢do de permanecer (quando existe racio suficiente) pelo menos
um enfermeiro especialista em EMC em cada uma das unidades. A nivel da prestacdo de
cuidados, ndo existe uma diferenciacdo notoria de fungdes entre o enfermeiro generalista e
o enfermeiro especialista em EMC. Contudo, no seio da equipa, os doentes que necessitam
de um maior rigor e cuidado ficam a cargo dos enfermeiros especialistas, sendo estes uma
referéncia para os colegas no cuidar do doente critico. Para além disto, funcdes acrescidas

de gestdo e organizacdo do servi¢o, costumam ser atribuidas aos enfermeiros especialistas.

2.1.3. Ensino Clinico Il — Opc¢éo Clinica: Unidade de Hemodin&dmica, UTIC e
UCICT do HNM

A Unidade de Hemodindmica, Unidade de Tratamentos Intensivos Coronarios

(UTIC) e Unidade de Cuidados Intensivos Cardio-toracicos (UCICT) sdo, a nivel hospitalar

no Servigo Regional de Saude da Regido Autonoma da Madeira (SESARAM), os principais

servicos prestadores de cuidados ao doente com distarbios do ritmo e condugéo cardiaco,

com risco ou estabelecimento de faléncia organica. Por este motivo foram os locais

selecionados para realizar o ensino clinico na unidade curricular Ensino Clinico 111 — Estagio

com Relatdrio, contando com um total de 145 horas de contato em pratica clinica, em cada
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um dos campos de estdgio, no periodo compreendido entre 0s meses de margo e maio de
2022.

A Unidade de Hemodindmica, esta localizada no piso -1 do Hospital Dr. Nélio
Mendonca. Este servigco pode ser dividido fisicamente por trés areas: uma area de rececéo,
uma éarea de trabalho e a &rea de apoio. Na &rea de rececdo encontram-se 0S Servicos
administrativos bem como uma érea de espera para os utentes submetidos a procedimentos
eletivos. A area de trabalho € composta por: uma zona de admissdo de doentes (onde é
realizada a preparacdo dos mesmos para os procedimentos), duas salas preparadas para a
realizacdo de procedimentos, uma sala de comandos e ainda uma sala de recobro. J& a area
de apoio € composta por duas arrecadacdes de material e terapéutica, gabinete de apoio,
vestiarios e copa.

Esta unidade da resposta a toda a populacdo da Regido Auténoma da Madeira, com
um horario de funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8h as 15h, sendo prolongado o
horario de funcionamento as segundas e quintas-feiras, até as 18h, dias em que sao realizadas
as implantacdes de dispositivos eletronicos cardiacos implantaveis, na parte da tarde. As
restantes horas contam com uma equipa de prevencao, sendo chamadas quando ativadas as
Vias Verdes Coronarias ou do AVC, para a realizagdo de cateterismo cardiaco urgente ou
trombectomia.

Fazendo parte integrante da Unidade de Cardiologia, a maior parte dos
procedimentos realizados na unidade tém por base a area da cardiologia, sendo 0s
cateterismos cardiacos o principal procedimento realizado na unidade. A implantagdo de
dispositivos eletrénicos implantaveis sdo também dos procedimentos mais realizados no
servico sendo que, segundo dados estatisticos da unidade, em 2021, foram realizados 212
procedimentos, sendo destes, 137 primeiras implantacdes. Para além destes procedimentos,
sdo realizados ainda estudos eletrofisiologicos, ablacGes, implantacdo de TAVI
(transcatheter aortic valve implantation). Para além de procedimentos da éarea da
cardiologia, outras especialidades médicas utilizam a unidade de hemodindmica para
procedimentos. Como exemplos, a Terapia da Dor, a Hemato-oncologia e a Nefrologia
utilizam a unidade para procedimentos com angiografias de acessos vasculares para dialise,
colocacédo de Implantofix® e radiofrequéncia localizada em casos de dor crénica.

Esta unidade especifica conta com uma equipa multidisciplinar, para além de uma
equipa de enfermagem fixa com cinco elementos, composta por equipa médica, técnicos de
radiologia, técnicos de cardiopneumologia e assistentes operacionais. Em relacdo a equipa

de enfermagem, esta trabalha com uma metodologia de posto de trabalho, ficando um
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elemento responsavel pela admisséo e preparacdo dos doentes, um elemento em cada uma
das duas salas de procedimentos e um elemento responsavel pelo recobro dos utentes. Desde
fevereiro de 2022, o servigo conta com um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, ficando sobre este elemento a gestao do servico, em articulagcdo com o enfermeiro
chefe da Unidade de Cardiologia. Por este motivo, o enfermeiro especialista nesta unidade,
para além da prestacdo de cuidados aos doentes, tem ainda o papel acrescido da gestdo da
unidade.

Dentro da equipa multidisciplinar, a equipa de enfermagem é responsavel pela
admisséo, preparagéo e recobro dos utentes. Em relagéo ao tempo intra-procedimento, a
prestacdo de cuidados de enfermagem recai sobre a preparacdo do material para 0 mesmo,
bem como a vigilancia hemodindmica dos utentes, intervindo no sentido da sua manutencao.

No que refere a Unidade de Tratamento Intensivo Coronéario (UTIC) e a Unidade de
Cuidados Intensivos Cardiotoracicos (UCICT) do Hospital Dr. Nélio Mendoncga, ambas as
unidades partilham um espaco comum e fazem parte integrante do Servigo de Cardiologia e
Servico de Cirurgia Cardiotoracica do Hospital Dr. Nélio Mendonga, situados na ala
nascente do 3° piso. Estas unidades, como unidades de internamento, tém um funcionamento
permanente. Em relagdo a equipa de enfermagem, ambas as unidades funcionam com
elementos de uma equipa comum do Servico de Cardiologia e Cirurgia Cardiotoracica, sendo
de forma preferencial destacado elementos com maior experiéncia ou Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, para a prestacdo de cuidados, por motivos
destes apresentarem um maior leque de competéncias especificas nesta area. Esta equipa de
enfermagem e composta por dois enfermeiros em cada unidade, em todos os turnos, tendo
uma metodologia de trabalho de enfermeiro responsavel, a semelhanca da utilizada nos
outros servicos de internamento do hospital. Estes elementos sdo entdo responsaveis pela
implementacdo de todos os cuidados de enfermagem aos doentes das unidades, utilizando o
modelo de Nancy Roper, protocolado na instituicdo. Os elementos da equipa de enfermagem
identificam, como principais problemas de enfermagem, os distdrbios do ritmo e da
conducao cardiaca, provocando alteracdes hemodinamicas nos utentes, devido a alteragdes
do débito cardiaco.

A nivel fisico, a UTIC conta com uma capacidade para 5 utentes, em quartos
individuais. Ja a UCICT tem uma capacidade para 3 utentes, com unidades preparadas com
material necessario para cuidados intensivos, como monitorizacdo hemodinamica e
ventilagdo mecénica invasiva. Ambas as unidades partilham a zona de trabalho de

enfermagem. As restantes zonas de apoio sdo comuns a todo o servigo de cardiologia.
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Estas unidades, a semelhanca de todos os servigos do Hospital Dr. Nélio Mendonca,
déo resposta a toda a populacdo da Regido Auténoma da Madeira (RAM), que necessitem

de tratamento intensivo corondrio ou cirurgia cardiotoracica.

2.2. Analise critica do desenvolvimento de competéncias especializadas

Este capitulo do presente relatério tem como objetivo fundamental traduzir o
percurso de aquisicao e desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem
Meédico-Cirurgica, ramo da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, nos dominios
técnico-cientificos, humanos, éticos e relacionais. Através de uma analise critica a todo este
percurso, irei aliar toda a contextualizacdo descrita anteriormente, articulando com a
aplicacdo em contexto real dos conhecimentos tedricos desenvolvidos durante o mestrado,
bem como das competéncias desenvolvidas através da experiéncia pessoal e profissional
anterior. Segundo Oliveira (2010), as experiéncias s6 constituem aprendizagem quando
refletidas e desconstruidas, pressupondo flexibilidade cognitiva para arquitetar possiveis
cenarios interpretativos. Este percurso ira ser regido pelas competéncias comuns do
enfermeiro especialista e posteriormente pelas competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica, no ramo da enfermagem a pessoa em situagdo

critica e/ou faléncia organica.

2.2.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O Regulamento n° 140/2019, da OE, define o perfil de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, independentemente da sua area de especializacdo, visando prover
um enquadramento regulador para a certificacdo de competéncias, assegurando que este
profissional possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza
para atuar em todos os contextos de vida das pessoas. Desta forma, a OE define as
competéncias comuns como aquelas competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado nos ambitos da formacdo, investigacdo e assessoria. Para tal, organiza as
competéncias em quatro dominios:

a) Responsabilidade profissional etica e legal;

b) Melhoria continua da qualidade;

c) Gestao de cuidados;
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d) Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

Cada dominio engloba um conjunto de competéncias, sendo estas subdivididas em
unidade de competéncia e critérios de avaliacdo, sendo estes ultimos o conjunto de
comportamentos entendidos como evidéncia do desempenho profissional competente. Esta
parte do relatorio objetiva entdo analisar critico-reflexivamente o desenvolvimento destas

competéncias comuns ao longo do mestrado.

2.2.1.a. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Em relacdo a este dominio, a OE (2019) apresenta duas competéncias comuns,
incidindo no desenvolvimento de uma préatica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional, bem como garantir praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

A salde, englobando a prestacdo de cuidados de enfermagem, é uma area propensa
a discussdes éticas, legais e deontoldgicas, sendo os valores e principios que devem orientar
0s cuidados de saude uma das grandes tematicas quando se reflete acerca do enquadramento
ético-legal da saude. De forma a apresentar este enquadramento, o Cédigo Deontoldgico do
Enfermeiro pretende servir de base para o exercicio da profissao, identificando os valores e
principios que regem a profissao (OE, 2009).

O desenvolvimento de uma préatica profissional baseada nas dimensdes ética,
legal e deontoldgica ja € algo que faz parte da minha prética diaria. Contudo, como futuro
enfermeiro especialista, a responsabilidade na garantia de uma prética profissional de
exceléncia é acrescida.

A tomada de decisdo em enfermagem, principalmente em contexto de cuidados a
pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, € um processo complexo. A complexidade
das situacdes de saude e dos cuidados implementados, aliada ao facto da tomada de decisdo
ter de ser em contextos de incerteza, com informacdo escassa e ambigua, bem como em
tempo util, sdo fatores preponderantes na dificuldade em tomar decisdes em contexto de
cuidados a pessoa em situacdo critica (Jesus, 2004). O enfermeiro especialista deve entdo
dotar-se de competéncias enquadradas em dimensdes éticas, deontoldgicas e legais, que
facilitem o processo de tomada de deciséo.

Neste sentido, durante o ensino clinico no SU do HSM, procurei adotar uma postura
assertiva para lidar com as diferentes situagdes, procurando também desenvolver 0 meu

autoconhecimento, para facilitar a identificacdo de fatores que podem interferir no
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relacionamento com a pessoa, cliente ou equipa multidisciplinar. Neste sentido, procurei ter
uma pratica isenta de juizos de valor, com base no respeito pela multiculturalidade e
espiritualidade de cada um, garantindo cuidados individualizados, com respeito pela
privacidade e dignidade do utente. Esta garantia, no contexto de urgéncia/emergéncia por
vezes é de extrema dificuldade, tendo por base o espaco fisico, bem como o contexto onde
sdo prestados os cuidados. Contudo, tentei sempre que possivel garantir 0 maximo a
privacidade e dignidade dos utentes.

A préatica em contexto de urgéncia/emergéncia € sempre uma pratica envolta de
questBes éticas e legais complexas, que faz com que os profissionais que & trabalham, se
deparem com situacBes complexas recorrentemente. Durante o ensino clinico no SU no
HSM, um dos aspetos éticos e legais que mais me marcaram, por ser uma situacdo em que
ndo tenho experiéncia em lidar, foi na manutencdo do potencial dador de 6rgaos. Esta é uma
situacdo que envolve aspetos legais da declaragdo da morte cerebral e da manutencdo da
homeostasia corporal de um potencial dador de o6rgdos. Sendo que demonstrar
conhecimentos e habilidades perante situacbes de morte cerebral e manutengdo
hemodinamica do potencial dador de 6rgaos e tecidos é uma das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, o facto de prestar cuidados
a um potencial dador de 6rgaos, em colaboragdo com outro enfermeiro especialista, fez-me
desenvolver esta competéncia, bem como diversas competéncias comuns aos enfermeiros
especialistas, nomeadamente nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal.

Durante o ensino clinico em contexto de cuidados intensivos polivalentes dei
continuidade a implementacdo das habilidades pessoais e profissionais, atitudes, valores e
comportamentos que sdo inerentes a prestacdo de cuidados de qualidade. Contudo, a
prestacdo de cuidados em contexto de cuidados intensivos traz consigo um conjunto de
aspetos eticos e legais especificos da area. Os cuidados intensivos, como cuidados de alta
complexidade, que envolvem suporte vital dos diversos sistemas, mas também como unidade
com recursos limitados, tem de ter uma gestdo adequada e realista dos seus recursos. Esta
gestdo passa muito pelos critérios de admissdo dos utentes, sendo a reversibilidade da
situacdo critica dos utentes um dos principais fatores a ter em conta. Porém, um UCI Trial,
ou seja, permitir o internamento em cuidados intensivos durante 24/48h quando existe
duvidas da reversibilidade da situacdo pode ser tida em conta, dependendo da
disponibilidade de recursos. Os cuidados intensivos, tém vindo a ter um papel cada vez mais

central na dindmica hospitalar, com um numero cada vez maior de camas disponiveis.
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Contudo, os recursos humanos ndo tém acompanhado este aumento, sendo cada vez mais
dificil uma gestéo eficiente dos mesmos.

Ja na Unidade de Hemodinamica, onde a maior carga de procedimentos é eletiva,
valores como a dignidade e privacidade do doente, bem como a propria autonomia, na
garantia de aspetos como o consentimento informado, s&o 0s que carecem de uma maior
atencdo. J& na UTIC/UCICT, como unidades de internamento que prestam cuidados de alta
complexidade, que envolvem suporte vital dos diversos sistemas, mas também tendo as
unidades recursos limitados, tém de ter uma gestdo adequada e realista dos seus recursos.
Outro aspeto a considerar, levando por vezes a dilemas éticos, que foi notéria durante o EC,
foi a escalada de medidas de suporte vital, em que é questionada a reversibilidade da situacéo
e até que modo implementar medidas extremamente invasivas sdo benéficas para o utente.

Durante a prestacdo de cuidados em todos os contextos, procurei manter uma
pratica adequada, seguindo aqueles que séo os principios que regem a minha pratica diaria.
Para tal, tentei manter sempre a seguranca dos cuidados, prestando apenas cuidados dentro
da minha competéncia, validando as davidas com os enfermeiros tutores quando surgiam.
Desta maneira, assegurei que os cuidados prestados aos doentes eram validados e
fundamentados, garantindo a sua seguranca. Em relacdo a privacidade e dignidade dos
utentes, as unidades estdo preparadas para garantir as mesmas, existindo separacdo fisica
entre os diversos utentes. Para além disto, 0s servigcos possuem biombos que séo utilizados
aquando da realizacdo de cuidados mais invasivos ou que requerem uma maior exposicao
dos utentes, quando a separacdo fisica entre utentes ndo é possivel.

Por fim, a realizacdo de uma pratica reflexiva ao longo de todos os ensinos clinicos
serviu de base para desenvolver o autoconhecimento e a assertividade. Ao longo do estagio,
tentei sempre manter uma postura profissional assertiva, dentro daqueles que eram as minhas
competéncias e objetivos para os estagios, colaborando com a equipa dentro daquele que era

0 meu papel na equipa multidisciplinar.

2.2.1.b. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
Os cuidados de saude séo cuidados altamente dinamicos, onde novas orientacoes e
guidelines, sdo emanadas regularmente, baseadas na mais recente evidéncia cientifica. A
melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude é entdo um dos aspetos de
preocupacdo para qualquer entidade reguladora no ambito da saude. Por este motivo, a OE
(2019) estipula que os enfermeiros reconhecidos como especialistas sejam capazes de
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garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais, desenvolver préticas de qualidade e garantir um ambiente terapéutico e
seguro.

O Ministério da Saude, como principal coordenador do Sistema de Salde
Portugués, apresenta em vigor o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026.
Este plano, que apresenta o seu enquadramento no Plano de A¢do Mundial para a Seguranga
do Doente 2021-2030 da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e na Lei de Bases da Saude,
procura a implementacdo de medidas concernentes a seguranca do doente e a qualidade da
prestacdo de cuidados de saude.

Para além disso, especificando a area de especialidade em reflexdo, o Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirdrgica, da Ordem dos Enfermeiros, desenvolveu
um documento onde apresenta dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirurgica (2017), nas diversas areas de atuacdo. No que concerne a
area da enfermagem a pessoa em situacdo critica, os padrGes de qualidade incidem em
aspetos como a satisfacdo do cliente, na promoc¢éo da satde, na prevencdo de complicacdes,
no bem-estar e no autocuidado, na readaptacéo funcional, na organizacdo dos cuidados de
enfermagem e ainda na preveng&o e controlo da infecdo associada aos cuidados.

Fundamentado nestes pressupostos, a seguran¢a do doente e a qualidade dos
cuidados foram pilares essenciais na prestacdo de cuidados de enfermagem nos diferentes
contextos. Tentei, desta forma, garantir os padrdes de qualidade durante a pratica de
cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica, nos diversos contextos de prética,
procurando sempre a prestacdo de cuidados altamente eficazes, em tempo Util e de forma
holistica, aliando os conhecimentos e evidéncia cientifica aos cuidados. A antecipacdo dos
focos de instabilidade foi outro aspeto que demonstra a garantia dos padrdes de qualidade,
no sentido da prevencdo de complicacdes, atuando precocemente, através de intervengdes
de enfermagem preventivas. Atuei segundo guidelines e protocolos terapéuticos e
interventivos nos diversos contextos, desde situagdes de vias verdes e paragem
cardiorrespiratdria (PCR) em contexto de urgéncia/emergéncia, como a gestdo de protocolos
terapéuticos complexos. A intervencao a nivel da dor, bem como o controlo da infe¢éo seréo
evidenciadas numa fase posterior, aquando da reflexdo critica acerca do desenvolvimento
das competéncias especificas na area da enfermagem a pessoa em situacao critica.

Em relagdo a seguranca dos doentes, o Plano Nacional para a Seguranca dos

Doentes 2021-2026 incide em cinco pilares: a cultura de seguranca; a lideranga e
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governanga; a comunicagéo; a prevencao e gestdo de incidentes de seguranga do doente e
praticas seguras em ambientes seguros.

A cultura e seguranca, bem como o pilar correspondente a lideranca e governanca
envolvem uma responsabilidade maior a nivel estratégico, incluindo aspetos como projetos
de melhoria continua institucionais ou projetos de formacdo continua. Em relacdo aos
projetos de melhoria continua a maioria dos projetos implementados nos diferentes contextos
por onde realizei os ensinos clinicos ndo eram projetos especificos de cada servi¢o, mas sim
projetos gerais implementados a nivel institucional, tendo o controlo e prevencgéo da infecéo
e resisténcia aos antimicrobianos um peso significativo nos projetos implementados a nivel
da UCIP, Unidade de Hemodinadmica, UTIC e UCICT do HNM. J& no SU do HSM, em
discussdo com o enfermeiro tutor, verifiquei que ndo existem projetos formais de melhoria
continua delineados. Contudo, a preocupacédo pela atualizacao de protocolos de atuagédo e
terapéuticos segundo a evidéncia cientifica mais recente era uma realidade.

Quanto a formacgdo continua, foi outro dos aspetos que pretendi conhecer nos
contextos de estagio onde desenvolvi a minha pratica clinica. No SU do HSM néo existe um
projeto ou programa de formacéo delineado para o servico. Este é um facto que se assemelha
ao servico de urgéncia do HNM onde exerco a profissdo e, na minha opinido, acaba por ser
uma lacuna grave em servigos com imensa especificidade e complexidade de cuidados. Nas
restantes unidades onde desenvolvi estagios existe a preocupacdo com a mesma. Na UCIP
do HNM, existe um elemento (Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica)
responsavel pela formacgdo em servico, realizando o mesmo as formacdes ou delegando em
colegas peritos nas areas onde € determinado pela equipa existir necessidade formativa.
Quanto a Unidade de Hemodinamica, apesar de ndo existir um programa formulado, existe
preocupacdo da equipa multidisciplinar bem como a disponibilidade da instituicdo para
dispensar elementos da equipa multidisciplinar para a frequéncia de congressos especificos
da &rea. Durante 0 més que prestei cuidados na unidade, por duas vezes elementos da equipa
frequentaram congressos em Portugal Continental. Sendo a enfermeira tutora também a
responsavel pela gestdo do servico, em discussdao com a mesma, esta revelou interesse em
desenvolver e implementar um programa de formacdo na unidade, sendo um dos seus
objetivos. O mesmo ainda ndo estaria desenvolvido nem implementado devido ao pouco
tempo de funcdo da mesma na unidade. Ja na UTIC/UCICT, existe um programa de
formacdo continua desenvolvido anualmente. Existe um enfermeiro responséavel por este
programa/projeto, também ele enfermeiro especialista, que anualmente realiza um

diagnostico das necessidades formativas junto da equipa de enfermagem acerca das
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necessidades de formacdo do servigo, apos o que delega e gere a realizacdo das formagdes
ao longo do ano.

De uma forma geral, este foi um aspeto que me debrucei com maior foco no dltimo
estagio, tentando procurar levar algum conhecimento novo para 0s contextos onde
desenvolvi os ensinos clinicos. Tendo por base um trabalho desenvolvido na UC de
Investigacdo, onde através de uma revisdo sistematica da literatura, analisei as principais
medidas ndo farmacoldgicas para a prevencdo da ansiedade em doentes submetidos a
cateterismo cardiaco e, ap0s perceber com a pratica que apesar do que ja é feito este ainda é
um problema com uma incidéncia enorme na Unidade de Hemodindmica, desenvolvi uma
acdo formativa acerca da prevencdo da ansiedade dos utentes durante o periodo pré e intra-
procedimento. Por contingéncia do servico e do tempo disponivel para a realizacdo de todas
as atividades planeadas para o EC, outra acédo de formacéo néo foi possivel realizar, contudo,
em discussdo com a enfermeira tutora, disponibilizei-me para a realizagdo da mesma no
periodo ap6s o EC, se fosse da pertinéncia e interesse da equipa.

Em relacdo a comunicacdo, esta € uma area fundamental para a pratica de
enfermagem, tanto com os clientes como no seio da equipa multidisciplinar. Para o
Ministério da Saude (2021), a comunicacdo efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de
cuidados, mas apresenta particular destaqgue nos momentos de transicdo de cuidados, da
transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informacéo entre todos os profissionais
envolvidos na prestacdo de cuidados. De realcar entdo os momentos de passagem de turno,
transferéncias ou altas dos clientes, ou ainda na escrita dos registos de enfermagem.

A Norma 001/2017 da DGS tem foco na comunicacdo eficaz na transicdo de
cuidados de satde e recomenda que seja normalizada a técnica ISBAR. Esta mnemonica diz
respeito entdo a uma técnica de comunicacdo e passagem de dados referentes aos cuidados
de satide em que o “I” passa pela identificagdo dos intervenientes na comunicagao bem como
do doente (identificacdo), o “S” retrata a descricdo do motivo atual de necessidade de
cuidados de saude (situacao atual/causa), o “B” envolve a descricdo de factos clinicos, de
enfermagem e outros relevantes, bem como diretivas antecipadas de vontade
(antecedentes/anamnese), o “A” foca-se na transmissdo de informag0es sobre o estado do
doente, terapéutica instituida, estratégias de tratamento, alteracbes do estado de saude
significativas e avaliacdo da eficacia das medidas implementadas (avaliagdo) ¢ o “R” passa
pela descricdo de atitudes e plano terapéutico adequados a situacdo clinica do doente

(recomendacdes).
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Desta forma, em todas as praticas clinicas objetivei desenvolver competéncias na
area da comunicacdo, especificando como atividade a aplicacdo da técnica ISBAR. Isto
permitiu desenvolver competéncias na utilizacdo desta técnica, utilizando-a agora de forma
regular na préatica de cuidados. Para além da técnica ISBAR, assegurei ainda a continuidade
dos cuidados através de uma preocupacdo na realizacdo de registos de enfermagem com
rigor, pertinéncia e concisos, tendo em conta a instabilidade inerente ao estado de saude da
pessoa em situacao critica.

A prevencéo e gestdo de incidentes de seguranca do doente é outro dos aspetos na
garantia de cuidados de qualidade e na melhoria continua dos cuidados. Durante os ensinos
clinicos, ndo existiu qualquer incidente de seguranca a notificar. Contudo, a prevencdo dos
incidentes de seguranca é um aspeto importante a ter em conta durante a pratica de cuidados
sendo que, promover ambientes seguros de cuidados € um dever do profissional. Através
disto, intervengdes que promovessem por exemplo a prevencdo de quedas, Ulceras por
pressao (UPP), erros na administracdo de medicacdo, identificacdo inequivoca de doentes e
prevencdo e controlo da infecdo, foram sempre alvo de preocupacao.

Em relacéo a prevencédo de quedas e de Ulceras por pressao (UPP), na UCIP, UTIC
e UCICT do HNM, existe uma norma de aplicagéo das escalas de Braden e Morse para
avaliacdo regular do risco de quedas e de UPP, tendo durante os ensinos clinicos feito esta
avaliacdo bem como o desenvolvimento de planos de cuidados que prevenissem este tipo de
incidentes. Ja no SU do HSM, este foi um aspeto mais refletido durante os turnos em Sala
de Observacdo (SO), onde os utentes acabam por ficar durante um periodo maior. A préatica
em situacOes de emergéncia faz com que esta avaliacdo ndo seja realizada de forma tao
planeada, mas deve ainda ser alvo de atencdo por parte do enfermeiro. Situacdes em que
existe alteracdo do estado de consciéncia dos utentes, como confusdo e agitacao, devem ser
implementadas medidas preventivas de incidentes como elevacdo das grades laterais das
camas, contengdo quimica ou fisica dos utentes e uma monitoriza¢do mais rigorosa.

Quanto as préaticas e ambientes seguros, a DGS (2022) propde como metas para a
qualidade dos cuidados uma maior humanizacdo na prestacdo de cuidados, a integracdo da
melhor evidéncia cientifica, a definigdo clara de percursos de cuidados e ainda a maxima
seguranca na prestacao de cuidados, que inclui a elaboracdo de procedimentos, protocolos,
registos, etc. Os cuidados a pessoa em situacdo critica sdo delineados como altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes basicas de

vida. Esta necessidade para intervir de forma eficiente e em tempo Util na manutencédo de
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funcdes vitais faz com que ter a capacidade para humanizar cuidados seja um desafio. Este
desafio foi mais complexo aquando da prestagdo de cuidados em situagOes de
urgéncia/emergéncia, onde a priorizacao de cuidados acaba por ser uma competéncia util. O
facto de exercer fun¢Ges num servigo de urgéncia fez com que, aquando do ensino clinico
no SU do HSM, ja tivesse alguma competéncia no sentido de tentar humanizar ao maximo
0s cuidados prestados neste tipo de situagdes.

A integracao de evidéncia cientifica foi outro dos aspetos que tentei ter por base na
minha pratica de cuidados durante os ensinos clinicos, no sentido de prestar cuidados
fundamentados em evidéncia e ndo apenas por repeti¢do ou imitagdo. A préatica reflexiva em
conjunto com os enfermeiros tutores, bem como a realizacéo de diversas reflexdes criticas
em todos os campos de estagio, fez ainda com que fosse possivel criar uma ponte entre aquilo
que era a pratica diaria dos servicos e aquela que era a evidéncia cientifica, tentando colmatar
lacunas ou préticas desatualizadas nos servigos. Para tal, também tentei sempre procurar
aquelas que eram as necessidades de formacao dos servicos, tendo resultado na realizagao
de uma acdo formativa no estagio de opcao, a equipa de enfermagem da Unidade de
Hemodinadmica do HNM, como referido anteriormente.

Quando a aplicacdo e gestdo de protocolos, bem como a prevencéo e controlo de
infecdo, como competéncias especificas da enfermagem médico-cirdrgica, irdo ser
desenvolvidas posteriormente, apesar de aspetos inseridos na promoc¢do de ambientes de

cuidados seguros.

2.2.1.c. Dominio da gestéo dos cuidados

A gestdo dos cuidados de enfermagem é algo intrinseco a prépria prestacdo de
cuidados. Dito isto, a gestdo de cuidados faz parte da atividade diaria de qualquer enfermeiro.
Sendo enfermeiro ha seis anos, com experiéncia profissional em servico de urgéncia ha trés,
a gestdo de cuidados tem sido uma competéncia naturalmente desenvolvida ao longo do
tempo. Contudo, no percurso do Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, as
competéncias comuns do enfermeiro especialista remetem-nos para um patamar mais amplo,
numa gestdo que otimiza as respostas de enfermagem e da equipa de saide, bem como uma
postura de lideranca e gestao de recursos as situagdes e ao contexto, sempre com o objetivo
da garantia da qualidade dos cuidados, quer prestados pelo menos quer delegados (OE,
2019). Esta gestdo tem ainda uma maior relevancia em contextos de prestacdo de cuidados
a pessoa em situacao critica, no sentido de que estes cuidados, segundo a OE (2018), exigem

observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com
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0s objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de
cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes e de assegurar uma intervengao
precisa, concreta, eficiente e em tempo util.

Ao possuir estas competéncias, € provido de légica o facto de os enfermeiros
especialistas, nos diversos campos de estdgio, terem atribuidas funcbes de gestdo e
coordenacdo da equipa de enfermagem, quer como chefes de equipa, coordenadores de
projetos e elos de ligacao.

No SU do HSM aproveitando a oportunidade de o enfermeiro tutor também ser
chefe de equipa, acompanhei-o ao longo de um turno no sentido de conhecer melhor a gestéo
do servico a sua responsabilidade. Neste servico, o chefe de equipa divide responsabilidades
delegando um coordenador de SO e um coordenador para a area COVID. Para além disto, é
responsavel pela distribuicdo dos enfermeiros por setores, tendo em conta as competéncias
e experiéncia de cada elemento da equipa, ndo obstante de poder existir mobilizacdo de
elementos durante o turno, devido a dindmica e imprevisibilidade de situacGes de um servigo
de urgéncia. Outras responsabilidades incluem as funcdes de chefe de servico nos turnos em
gue 0 mesmo nao esta presente, a gestdo de recursos materiais e medicacao.

A grande parte do ensino clinico neste servico foi realizada na sala de reanimacao,
nunca existindo uma rotina na gestdo dos cuidados. A nivel de preparacdo da sala, tive
sempre a preocupacdo com a gestdo dos recursos materiais, repondo 0s mesmos quando
necessario, no sentido de garantir sempre a sua disponibilidade, bem como a
operacionalidade dos diversos aparelhos existentes na sala como monitores e
desfibrilhadores.

Anivel da gestdo dos cuidados de enfermagem prestados, o facto de exercer funcbes
num servico de urgéncia polivalente, fez com que fosse mais facil a integracdo de
conhecimentos para a admissdo e abordagem dos doentes na sala de reanimacdo, uma vez
que as normas e orientagdes instituidas no HSM sdo semelhantes as implementadas no
HNM. Contudo a maior afluéncia de utentes para as salas de reanimacéo, fez com que
desenvolvesse competéncias na priorizacdo e gestdo dos cuidados ao doente.

Durante os cuidados, a abordagem ABCDE foi aquela largamente utilizada para os
cuidados ao doente critico, tendo desenvolvido uma pratica cada vez mais autbnoma ao
longo do tempo, tendo também tido oportunidade de desenvolver responsabilidades como
lider da equipa de enfermagem na sala de reanimacao, em situacdes de trauma e PCR.

Para além da admissdo e estabilizacdo dos utentes, de modo a garantir uma

continuidade de cuidados, participei ainda na elaboracdo dos registos clinicos, acerca dos
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cuidados prestados aos utentes. A semelhanca do desenvolvido na préatica profissional,
utilizar a mesma metodologia ABCDE para elaborar os registos clinicos auxilia a promover
a fiabilidade e a sequéncia logica do raciocinio clinico, tanto para quem elabora o registo,
como para quem posteriormente os Ié. Por fim, de modo a promover uma continuidade de
cuidados segura, colaborei nas passagens de turno, bem como nas transferéncias dos utentes.

Tive a oportunidade de prestar cuidados ainda em contexto de SO, tendo diversos
doentes atribuidos. Desta forma, a gestdo de cuidados teve por base a gravidade da situacao
de salde de cada utente e daquela que foi a minha avaliacdo dos mesmos, priorizando 0s
cuidados mais urgentes.

Como o enfermeiro tutor tinha funcdes de chefe de equipa, isto fez com que fosse
acompanhado por diversos enfermeiros ao longo da pratica clinica. Cada profissional gere
0s seus cuidados de maneira individual e, apesar de poder ter sido uma dificuldade sentida
no que concerne a adaptagdo a equipa, sinto que foi uma mais-valia no sentido de ter tido a
oportunidade de observar e discutir diversos pontos de vista e integrar na pratica aquilo que
cada um tem de melhor.

Na UCIP do HNM a responsabilidade de chefes de equipa também é delegada em
enfermeiros especialistas, que tém responsabilidades idénticas as descritas anteriormente. A
distribuicdo dos enfermeiros é realizada através da aplicacdo do sistema de classificacdo de
doentes, o Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28), atribuindo os doentes
conforme a carga de cuidados necessarios segundo este sistema. O racio preconizado para
servicos de cuidados intensivos é, preferencialmente, de um enfermeiro para cada utente.
Contudo, devido a contingéncias na equipa disponivel, a atribuicdo de dois utentes com um
menor valor no sistema de TISS-28 ¢ habitual.

A nivel da gestdo dos recursos materiais, tive a oportunidade de colaborar na
preparacdo das unidades e testagem dos equipamentos, garantindo sempre que as unidades
se encontravam preparadas para a admisséo de utentes bem como as unidades dos utentes se
encontravam repostas e funcionais. Ainda participei na arrumacdo da area de trabalho,
garantindo a disponibilidade dos recursos materiais quando necessarios, sem protelar a
prestacdo de cuidados.

Ja a nivel da gestdo de cuidados de enfermagem, a implementacéo do processo de
enfermagem foi fundamental. Utilizei a abordagem ABCDE na mesma para a avaliagdo do
utente, sendo esta a preconizada para a avaliacdo do doente critico, independentemente do
contexto, mas a procura por focos, diagndsticos e intervencdes de enfermagem teve um foco

mais reflexivo. Deste modo, elaborei ou atualizei o plano de cuidados dos utentes a quem
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prestava cuidados, sempre que pertinente, de modo a garantir cuidados individualizados e
holisticos, realizando registos de enfermagem e passagens de turno que garantissem a
continuidade de cuidados.

Quanto a Unidade de Hemodinamica, UTIC e UCICT, estas encontram-se sobre a
gestdo do enfermeiro chefe do Servico de Cardiologia do HNM. A partir do presente ano, a
Unidade de Hemodindmica tem um enfermeiro responsavel pela gestdo da unidade,
enguanto a nivel mais operacional a UTIC e UCICT ficam a responsabilidade do enfermeiro
que assume a funcdo de chefe de equipa do Servico de Cardiologia. De realcar que estas
funcbes séo sempre desenvolvidas por enfermeiros especialistas.

Durante o EC na Unidade de Hemodinamica, como a enfermeira tutora era também
a responsavel pela unidade, tive a oportunidade de acompanha-la também durante um turno
colaborando nas suas fungdes de gestdo da unidade. Esta € responsavel pela distribuicao da
equipa pelos postos de trabalho, na garantia dos recursos materiais e terapéutica, bem como
na manutencdo dos materiais existentes na unidade. Ja na UTIC e UCICT, os enfermeiros
destacados para a unidade, acabam por ter responsabilidade na gestdo da mesma, em
articulacdo com o chefe de equipa.

Visando agora a gestdo dos cuidados de enfermagem, a Unidade de Hemodinamica
acaba por ter uma organizacdo mais semelhante aquela que utilizo na minha prética diaria,
responsavel pelo posto de trabalho, quer admisséo, recobro ou salas de procedimento. Isto
significa que tive de gerir tanto a organizacdo do posto de trabalho como dos cuidados
prestados aos utentes. J& na UTIC e UCICT, como servicos de internamento, a semelhanca
do sucedido na UCIP, a aplicacdo formal do processo de enfermagem serviu de base para a
gestdo dos cuidados.

Outra area que o Regulamento 140/2019 contempla como competéncia do
enfermeiro especialista, diz respeito a lideranca. Tive entdo a oportunidade de desenvolver
algumas competéncias nesta area atraves do acompanhamento dos enfermeiros tutores que
desenvolviam funcdes de chefes de equipa, bem como desenvolvendo funcdes de lideranca
em situacdes de urgéncia/emergéncia, com a supervisao do enfermeiro tutor, sendo realizado
um debriefing apos as situacdes.

De um modo geral, tive a oportunidade de consolidar e desenvolver competéncias
no ambito da gestdo de cuidados, tendo uma visdo mais ampla da gestéo e lideranca dentro
do seio da equipa de enfermagem, como ferramentas fundamentais para a garantia da

qualidade dos cuidados.
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2.2.1.d. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

De acordo com o REPE, Lei n° 156/2015, de 16 de setembro, o artigo 109° traduz
que o enfermeiro tem o dever de manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias sem esquecer a formagdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas. Assim, a garantia da prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade exige um continuo aperfeicoamento profissional. Segundo
Fonseca (2015), para o desenvolvimento de uma pratica profissional mais complexa,
especializada e exigente, é prioritrio a atualizagdo de conhecimentos, de modo a
proporcionar cuidados personalizados.

Deste modo, o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais incide
no desenvolvimento de duas grandes competéncias: o desenvolvimento do
autoconhecimento e da assertividade e ainda a utilizacao de evidéncia cientifica como base
para a praxis clinica especializada (OE,2019).

No sentido de desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, em todos 0s
campos de estagio tive uma postura assertiva enquanto estudante, reconhecendo aquelas que
eram as minhas competéncias dentro da equipa de satde. Em rela¢do ao autoconhecimento,
desenvolvi sempre uma pratica reflexiva no dia-a-dia, aliando esta pratica ao
desenvolvimento de diversas reflexdes criticas, seguindo o ciclo de Gibbs, em &reas que me
suscitaram alguma relevancia como, por exemplo, o papel do enfermeiro especialista nas
salas de reanimacdo, comparativamente com colegas generalistas com maior experiéncia.

A realizacdo dos relatorios de estagio foi outra das atividades que levaram a uma
reflexdo critica acerca da minha prestacdo nos Ensinos Clinicos (EC), bem como no
desenvolvimento de competéncias, levando a um maior autoconhecimento dos meus
recursos e limites pessoais e profissionais e de que forma poderiam ser melhorados. Estes
relatdrios foram entdo o resultado da reflexao critico-reflexiva da implementacédo dos planos
e projeto de autoformacdo desenvolvidos para 0s ensinos clinicos, analisando as atividades
desenvolvidas durante os mesmos, o atingimento dos objetivos propostos para cada ensino
clinico e o processo de desenvolvimento e aquisi¢cdo de competéncias especializadas em
enfermagem a pessoa em situacéo critica.

Em relagdo a fundamentagdo da minha praxis clinica em evidéncia cientifica, de
realcar que o meu percurso profissional como enfermeiro que presta cuidados & pessoa em
situacdo critica de forma regular, j& me proporcionara diversos conhecimentos tedricos, bem
como a realizacdo de formacgOes dirigidas aos cuidados a pessoa em situacdo critica,

nomeadamente, uma Pds-Graduacdo Avancada em Doente Critico, com formacao especifica
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em suporte avangado de vida adulto e pediatrico, via aérea dificil, trauma, situacdes de
excecdo e multivitimas, emergéncias médicas e transporte do doente critico.

Esta formac&o e experiéncia anterior, todo o conhecimento desenvolvido ao longo
das UC teoricas do mestrado, formaram entdo uma base de conhecimentos solida, ndo
obstante ter continuado a procura de novos saberes durante os estagios, que fundamentassem
a minha atuagdo em cada contexto, atualizando e desenvolvendo competéncias e saberes,
desenvolvendo uma préatica sempre baseada em evidéncia cientifica e ndo por rotina ou
repeticéo.

Durante o ensino clinico na UCIP do HNM foi ainda proposto a realizacdo de um
estudo de caso, retratando um processo de enfermagem fundamentado de uma pessoa em
situacdo critica, sendo este posteriormente apresentado e discutido com a docente
responsavel e turma. Esta tornou-se entdo uma oportunidade de aprendizagem, analisando
critica e reflexivamente a prestacdo de cuidados de uma situacdo real, fundamentada com

evidéncia cientifica.

2.2.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a

Pessoa em Situacdo Critica e/ou Faléncia Organica

O cuidado a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica tem inerente uma
necessidade continua de atualizacdo e desenvolvimento de conhecimentos devido a sua
complexidade. Ao enfermeiro a exercer funges em unidades com doentes criticos é-lhe
exigida uma capacidade de adaptacdo e de resposta imediata e adequada as necessidades
holisticas destes doentes. Surge assim a necessidade de conhecimento aprofundado num
dominio especifico da enfermagem, o que pressupde a aquisicdo de competéncias especificas
que vao ao encontro da pessoa e dos processos de salde/ doenca a que esta exposta.

Segundo a OE (2007) o enfermeiro especialista ¢ detentor de “um conhecimento
aprofundado num dominio especifico (...) que demonstra niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas
especializadas relativas a um campo de intervencdo especializado”. Desta forma, sempre
existiu a necessidade de regulamentar todo o perfil de competéncias para as especialidades
em enfermagem. Para a OE (2018), no caso da EMC, considerando a vasta abrangéncia da
mesma, houve a necessidade de especificar as competéncias de acordo com o destinatario

dos cuidados e o contexto de intervencdo, agrupando quatro areas distintas: enfermagem a
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pessoa em situagdo critica, enfermagem a pessoa em situagdo paliativa, enfermagem a pessoa
em situacao perioperatdria e enfermagem a pessoa em situacéo crénica.

O perfil de competéncias necessario para todas estas areas estd descrito no
Regulamento 429/2018 da OE. Contudo, como estudante da area da enfermagem a pessoa
em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, irei apenas incidir sobre as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica nesta area.

A éarea de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagédo Critica tem como
alvo a pessoa em situacdo critica. A OE (2018) define esta como aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungfes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica.

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes basicas de
vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacéo
total. Os cuidados a pessoa em situacao critica podem derivar de uma emergéncia ou situacao
de excecdo e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida.

Desta forma, estdo definidas trés grandes competéncias para esta area. Estas sao:

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

b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecao a acao;

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

O presente subcapitulo tem, assim, como objetivo descrever o percurso de
desenvolvimento destas competéncias especificas ao longo do mestrado em enfermagem

médico-cirdrgica.

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

Os cuidados a pessoa em situagdo critica revestem-se de uma importancia maxima

e englobam uma avaliacdo diagnostica e uma monitorizacao constantes de forma a conhecer

continuamente a situacdo da pessoa alvo dos cuidados, de prever e detetar precocemente as
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complicagdes e de assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo (til
(OE, 2018). Assim, de modo a desenvolver competéncia para prestar cuidados neste tipo de
contexto, o enfermeiro especialista devera mobilizar conhecimentos e habilidades multiplas
para responder em tempo Util e de forma holistica & complexidade de situacGes de saude e
as respostas necessarias em situacdo de doenca critica e/ou faléncia orgénica e a sua
familia/pessoa significativa. Esta vasta complexidade fez com que houvesse a necessidade de
decompor a competéncia em diversas unidades de competéncia, de modo a existir uma
compreensdo mais eficaz daquilo que é esperado do EEEMC. Como tal, esta competéncia divide-
se em unidades de competéncia, que incidem sobre areas como: prestacdo de cuidados a pessoa
em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica; garantia
de administracdo de protocolos terapéuticos complexos; gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas; gestdo da
comunicacdo interpessoal que fundamenta a relagéo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador,
face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude; gestdo da relacdo terapéutica
perante a pessoa, familia/cuidador em situagdo critica e/ou faléncia orgénica e por fim na
assisténcia a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo de
satde/doenca e/ou faléncia organica.

No SU do HSM, a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica em contexto de urgéncia/emergéncia foi um dos pilares que nortearam o ensino clinico.
De modo a maximizar a prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica, a maior parte dos
turnos realizados durante o estagio foram desenvolvidos nas salas de reanimacdo, onde séo
admitidos os doentes emergentes, bem como em SO, onde permanecem 0s doentes que
necessitem de meios de monitorizagéo continua e rigorosa.

De modo a me preparar para dar uma resposta adequada nestas situacdes, fui realizando
pesquisa bibliografica e revisao de conhecimentos adquiridos durante as aulas tedricas, de modo
a tentar seguir uma pratica baseada na evidéncia.

Tive a oportunidade de participar nos cuidados de alta complexidade em diversas
situacdes fisiopatologicas, desde a implementacdo das vias verdes, bem como situagdes de
suporte avancado de vida e trauma. O facto de exercer fungbes num servico de urgéncia
polivalente, fez com que fosse mais facil a integracdo de conhecimentos para a admisséo e
abordagem dos doentes na sala de reanimacdo, uma vez que as normas e orientagdes instituidas
no Hospital Santa Maria sdo semelhantes as implementadas no Hospital Dr. Nélio Mendonca.
Contudo, alguns aspetos divergiam, sendo entdo necessario recorrer aos colegas no sentido de

esclarecer as diferencas e 0s motivos que as causavam.
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A aplicacdo das normas e dos conhecimentos desenvolvidas na pratica foi entdo uma
atividade desenvolvida ao longo de todo o estdgio durante a prestacdo de cuidados ao doente.
Pude colaborar com a equipa multidisciplinar na abordagem e acompanhamento ao doente
critico de diversas etiologias, desde a admisséo, estabilizacdo, transporte e internamento. A
abordagem ABCDE é uma abordagem largamente utilizada para os cuidados ao doente critico,
sendo a metodologia abordada nas salas de reanimacéo. Esta abordagem permitiu uma avalia¢éo
sistematizada do doente, resolvendo problemas potencialmente fatais, antes de prosseguir com
a avaliacdo dos restantes parametros. Foi esta a abordagem que foi sempre utilizada para a
abordagem a vitima critica nas salas de reanimacdo. Para além da admisséo e estabilizacdo dos
utentes, participei ainda na elaboragéo dos registos clinicos, acerca dos cuidados prestados aos
utentes. O facto de ter acompanhado diversos enfermeiros, levou a que cada um elaborasse 0s
seus registos de forma diferente. Porém, a semelhanca do que elaboro na préatica profissional,
utilizar a mesma metodologia ABCDE para elaborar os registos clinicos auxilia a promover a
fiabilidade e a sequéncia ldgica do raciocinio clinico, tanto para quem elabora o registo, como
para quem posteriormente os Ié.

Por fim, de modo a promover uma continuidade de cuidados segura, colaborei nas
passagens de turno, bem como nas transferéncias dos utentes. A metodologia que utilizei para a
passagem de dados clinicos dos doentes foi sempre a metodologia ISBAR, sendo esta uma forma
simples de organizar a transmissao de dados sobre o utente, que auxilia o profissional a garantir
uma continuidade de cuidados, através da passagem de dados fiaveis e crediveis. Esta
metodologia foi utilizada tanto para as passagens de turno no servigo, como para os colegas de
outros servicos, onde colaborei no transporte do doente critico (ex: bloco operatorio, unidade de
hemodinamica, sala de pacing, etc).

Particularizando a &rea dos distdrbios do ritmo e conducdo cardiaca, delineei como
objetivo prestar cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica com distdrbios do
ritmo e conducdo cardiaca, em contexto de urgéncia/emergéncia. Durante o estagio, tive a
oportunidade de acompanhar diversas pessoas com disritmias presentes, participando nos
cuidados as mesmas. Com o enfoque nas disritmias peri-paragem, estas dizem respeito a
disritmias que levam a repercussdes hemodindmicas severas, provocando chogue. De entre estas
podemos distinguir as bradidisritmias e as taquidisritmias, sendo que durante o ensino clinico
tive diversas oportunidades de prestar cuidados em ambas as situacdes.

A prestacdo de cuidados nestes casos, comega por uma monitorizagdo continua, com
indicacdo, por vezes, para monitorizag¢do invasiva e um conjunto de protocolos terapéuticos no
sentido de restabelecer o ritmo cardiaco normal. Em relacéo as bradidisritmias, prestei cuidados
a diversos utentes com bradicardias extremas, sendo necessario recorrer a meios de suporte como
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pacing provisorio (transcutaneo ou transvenoso). A prestacéo de cuidados a utentes com pacing
transvenoso provisorio foi uma realidade nova para mim, tendo sido uma oportunidade de
desenvolver competéncias nesta area. Como técnica desconhecida, necessitei de ir a procura de
conhecimentos acerca daquelas que eram as guidelines para os cuidados ao doente com esse tipo
de dispositivo. Quando as taquidisritmias graves, que provocam uma instabilidade
hemodindmica no utente, o procedimento recomendado passa por uma cardioversao
sincronizada. Este € um procedimento que necessita de uma preparagdo prévia, pois existe um
acompanhamento multidisciplinar, com um grande risco de existir paragem cardiorrespiratoria
apos o choque. Durante o estagio participei também nos cuidados ao doente com taquidisritmia
peri-paragem, nos procedimentos de cardioversdo, bem como na restante estabilizagdo e
continuacéo de cuidados.

De modo a tentar prestar cuidados antecipatorios da instabilidade, procurei durante o
estagio ter presente os conhecimentos acerca das situacdes fisiopatoldgicas mais frequentes no
servico, de modo a conhecer a progressdo da doenca, sinais e sintomas a estar atento, para
prevenir o0 agravamento da mesma. Ao utilizar o processo de enfermagem como metodologia de
trabalho, juntamente com a abordagem ABCDE, foi possivel realizar sempre uma avaliagdo dos
possiveis focos de intervencdo em todas as situagOes. Contudo, este é um processo de
desenvolvimento continuo onde a experiéncia tem um grande contributo, no sentido que quantas
mais situaces semelhantes lidarmos, a antecipacdo dos focos de instabilidade torna-se mais
intuitiva e eficaz. Para além da avaliacdo clinica inerente ao processo de enfermagem, o
profissional complementa a sua avaliagdo com os dados da monitorizagdo hemodindmica do
doente. O regulamento 429/2018 refere que, nos cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia orgénica, a sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacéao e
terapéutica. Como tal, preconiza-se uma monitorizagdo continua, dispondo muitas vezes de
diversos meios invasivos de monitorizagao. As salas de reanimacao possuem sempre um monitor
capaz de monitorizar diversos parametros vitais invasivos e ndo invasivos. Com todos 0s meios
de monitorizacdo ao dispor, ao prestar cuidados em situacdo de urgéncia/emergéncia, procedi
sempre na tentativa de reconhecer precocemente as alteragcdes ao estado do utente, evitando
complicacdes e focos de instabilidade. O principal desafio nestas situacfes € ndo descurar a
avaliacdo clinica do utente, apesar da avaliagdo hemodindmica feita pelo monitor. Durante o
ensino clinico tentei aliar ambos no sentido de potenciar a antecipacao dos focos de instabilidade.

Para além dos focos de instabilidade decorrentes dos processos fisiopatolégicos dos
utentes, o préprio tratamento e a implementagéo de protocolos terapéuticos tém complicacdes
inerentes. A prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica envolve a implementacao de
diversos protocolos terapéuticos de suporte a faléncia organica, que o enfermeiro especialista
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em enfermagem médico-cirurgica, para além de os implementar, tem de ser capaz de garantir a
gestdo eficaz de todos os protocolos bem como reconhecer precocemente e prevenir as
complicacdes inerentes aos mesmos. Durante a pratica clinica, ao prestar cuidados a pessoa em
situacdo critica em contexto de urgéncia/emergéncia, tive a oportunidade de colaborar e
participar na implementacéo de diversos protocolos terapéuticos, sendo por vezes complexa a
gestdo terapéutica dos doentes. Isto implica que tive se ir desenvolvendo a competéncia de
conhecer os protocolos, de que maneira atuavam ou poderiam interagir entre si, bem como que
repercussdes poderiam ter para o doente, fornecendo bases para o reconhecimento das
complicacdes.

Através da prestacdo de cuidados regulares a pessoa em situacdo critica, fui capaz de
desenvolver um conjunto de cuidados e colaborar na implementacéo de protocolos terapéuticos
complexos que me auxiliaram na prevencdo dos focos de instabilidade. Assim, considero que
desenvolvi competéncias na identificacdo antecipada dos focos de instabilidade na prestacédo de
cuidados complexos a pessoa em situacdo de urgéncia/emergéncia, sendo esta uma area
relevante para a minha pratica profissional, pois em contexto de urgéncia/emergéncia os focos
de instabilidade sdo sempre diversos e complexos, mas o prognostico do utente e a qualidade
dos cuidados dependem muitas vezes da capacidade do enfermeiro conseguir antecipar e atuar
adequadamente aos focos de instabilidade.

No que concerne a comunicagdo e ao estabelecimento de uma relacdo terapéutica, a
facilitacdo da integracdo da familia/cuidador, na relacdo terapéutica com a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia orgéanica foi um dos focos que procurei dar atencdo. Ja da minha experiéncia
profissional, as situa¢fes de doenca subita de um familiar sdo sempre um fator de stress para a
familia. Isto € agravado em casos da pessoa em situacao critica, onde a gravidade da situacéo e
0 possivel mau prognéstico afetam de forma particular a familia. Apesar de tudo, as
contingéncias vividas devido a situagdo pandémica na altura, foram notoriamente um fator
dificultador desta integracdo da familia na relacdo terapéutica, pois ndo existe ainda a permisséo
para acompanhar os familiares dentro do servigo de urgéncia, salvo exce¢fes em que o utente
necessite desse acompanhamento. Desta maneira, durante o estagio, o principal contato com a
familia/cuidador foi realizada através da transmisséo de informacao ou recolha de informacéo
da familia, na sala de espera do servigo de urgéncia. Nestes momentos, tentei sempre integrar a
familia/cuidador nos cuidados prestados, bem como no estabelecimento de uma relacéo
terapéutica da pessoa e familia/cuidador, como um todo.

A nivel da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, a familia é o principal elo
para a transmissdo de informacdo do utente, bem como de estabelecimento de uma relagéo
terapéutica. A integracdo da familia/cuidador na relacdo terapéutica é assim um aspeto essencial
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para a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, que muitas vezes nédo é capaz de
comunicar nem tomar decisfes de forma autonoma. Para além destas situacGes, foi sempre
possivel possibilitar uma visita da familia na sala de reanimacao, em situagdes de fim de vida ou
prognostico reservado. Tentei desta forma colaborar na garantia de privacidade para 0 momento,
bem como o acompanhamento da familia nestas situacdes dificeis. Estas sdo sempre situagdes
que acabam por se refletir no profissional, a nivel emocional, mas que tentei sempre ter uma
postura adequada e profissional, garantindo o apoio necessario a familia. Procurei desenvolver
sempre uma postura de modo a garantir uma relagdo de ajuda com o doente e familia, avaliando
sempre 0 processo de relacdo e adaptando de forma adequada a relacdo consoante as respostas
desenvolvidas pela pessoa/familia. A gestdo da relagdo terapéutica em contexto de
urgéncia/emergéncia € sempre um aspeto complexo, pois a doenca subita e/ou acidente sdo
sempre acontecimentos com grande repercussdo a nivel pessoal e familiar, potenciando a
probabilidade de crise familiar.

A prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica tem de envolver a familia em todo
0 processo de relacao terapéutica e, nesse sentido, foi sempre essa a minha perspetiva e desafio,
no sentido de ir mais além do que aquela que j& é a minha intervencdo no dia-a-dia da pratica,
aprofundando competéncias nesta area. O estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a
pessoa € ja uma pratica profissional rotineira, sendo que acaba por ser uma relagdo estabelecida
sem grande sentido reflexivo. Ao longo da pratica, tentei analisar também o modo como geria a
relacdo terapéutica com o utente, no sentido de detetar aspetos passiveis de melhoria. Como
principais dificuldades sentidas foram efetivamente desenvolver estratégias para incluir a familia
na relacdo terapéutica, tendo por vezes pouco contacto com a mesma devido a esta ndo
acompanhar o utente, bem como o0 apoio nas situacdes de fim de vida.

A adaptacdo da comunicagdo a complexidade do estado de satude da pessoa em situacéo
critica e/ou faléncia organica é outro dos aspetos desenvolvidos durante os ensinos clinicos. A
pessoa em situacao critica apresenta-se muitas das vezes com alteracéo do estado de consciéncia,
quer resultante do processo de doenca em si, quer como resultado da implementacdo de
protocolos de sedo-analgesia. Isto faz com que me tenha deparado com diversas situagdes em
que a comunicagdo teve de ser adaptada ao estado de saude. A desorientacdo e desconhecimento
foram as principais alteragdes observadas nos utentes, principalmente nos casos de trauma, em
que os utentes chegam sem saber onde estdo e, na grande maioria das vezes, 0 que aconteceu. A
tranquilizacéo do utente, esclarecendo duvidas, informando onde est4, o que sucedeu, bem como
todos os procedimentos realizados j& no servico, torna-se extremamente importante nessas

situacOes pelo que, aliado a todo o processo de doenca critica, a ansiedade e inquietacao sentida
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pelo doente por ndo ter estas informagdes sdo notorias e, de certo modo, afetam a prestagéo de
cuidados.

Outro aspeto importante a desenvolver a nivel da comunicacéo é a comunicacgéo de méas
noticias. O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, como profissional que
contata regularmente com situagdes de doenca critica e situacGes de fim de vida, tem de
desenvolver competéncias nesta area, pois € o profissional que muitas das vezes tem o contacto
mais proximo com a familia. Durante o ensino clinico I, tive diversas oportunidades de
desenvolver competéncias nesta area, ao lidar com situacdes em que foi decidido, dentro da
equipa multidisciplinar, de cessar medidas invasivas e apenas prestar cuidados de conforto, aos
utentes em fase terminal de vida. O SU do HSM possui uma sala especifica para a transmissao
de maés noticias. Aquando das decisdes de ndo escalar medidas invasivas ou ndo reanimar, o
médico assistente retine com a familia na sala, de modo a informar a familia. O enfermeiro regra
geral também esté presente, esclarecendo as duvidas da familia e fornecendo o apoio necessario.
Tive a oportunidade de participar nessas reunides, sempre que oportuno, no sentido de
desenvolver competéncias na transmissao de mas noticias. Ao participar, observei que a
metodologia SPIKES efetivamente era a mais utilizada. Estas sdo situacGes de grande
vulnerabilidade para a familia, onde a gestdo da comunicacao interpessoal € essencial. Importa
mais a forma como transmitimos a informacao, que a informacéo em si. Esta foi uma das areas
em que senti uma maior dificuldade em intervir, pois é sempre uma situacdo de grande
complexidade a nivel de competéncias na comunicacdo e relacional, existindo uma grande
variedade de reacdes por parte da familia.

As “barreiras a comunicag@o” € outro dos aspetos que o enfermeiro especialista tem de
ter conhecimentos e competéncias, de modo a colmaté-las durante o estabelecimento da relacdo
terapéutica. Estas barreiras, internas ou externas, tém de ser integradas na avaliagdo do
enfermeiro, aguando da gestdo da comunicacéo interpessoal, pois sdo fatores dificultadores da
mesma. Durante o ensino clinico, tentei ter sempre a preocupacao de estar atento a estas barreiras
e intervir de modo a minimizé-las, quer fossem barreiras internas ou externas. Em relagéo as
barreiras externas, as salas de reanimacdo até sdo locais que possibilitam uma comunicagdo
eficaz, contudo por vezes o ruido e 0 nimero elevado de pessoas na sala tornam a comunicagao
mais dificil. De modo geral, 0 ambiente até possibilita uma comunicacéo eficiente com o utente.
Quanto as barreiras internas, a principal barreira a uma comunicacdo eficaz, como dito
anteriormente, diz respeito as alteracfes do estado de consciéncia provocadas pelo processo de
doenca critica e/ou sedo-analgesia. Nestas situacdes, tentei sempre adaptar a comunicagdo de
modo a garantir que o utente recebia a mensagem de forma adequada, garantido o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica coesa, promovendo uma prestacdo de cuidados
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seguros. A prestacdo de cuidados ao doente critico em contexto de urgéncia/emergéncia, tem
assim na comunicagdo, como em qualquer &mbito da enfermagem, uma ferramenta essencial ao
desenvolvimento de uma relacdo terapéutica com a pessoa, familia e/ou cuidador.

A dor, como sinal vital, bem como unidade de competéncia definida para o enfermeiro
especialista em enfermagem a pessoa em situagdo critica, tera de ser sempre um aspeto relevante
na avaliacdo do enfermeiro em todas as situacdes. As situaces de doenca subita e/ou acidente,
sdo sempre situacdes suscetiveis de provocar uma incidéncia elevada de dor nos utentes. Por este
motivo, garantir a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacéo critica e/ou
faléncia orgéanica, otimizando as respostas, em contexto de urgéncia/emergéncia foi uma das
areas em que intervim. Em primeiro lugar, procurei integrar os conhecimentos acerca do
processo fisiopatolégico da dor, de modo que, na pratica, fosse capaz de identificar as principais
manifestacOes e alteracdes fisiologicas associadas a dor. Nas situacdes de situacdo critica e/ou
faléncia organica, o reconhecimento destas manifestac@es e alteragdes fisioldgicas da dor sdo
ainda mais importantes devido a incapacidade, muitas das vezes, dos utentes conseguirem
comunicar ou descrever eficazmente a dor. Por este motivo, identificar as alteraces fisioldgicas
da dor foi por vezes a Unica maneira de reconhecer que o utente possuia dor e intervir
adequadamente.

Procurei ainda conhecer de que modo é que a gestdo da dor era realizada nas salas de
reanimacéo, procurando identificar e consultar se existia algum protocolo relacionado com a
gestdo da dor. Apesar de néo existir qualquer norma institucional referente ao controlo da dor,
nas salas de reanimag&o, encontrava-se afixado um guia, com orientagdes sobre a escalada da
analgesia, segundo orientagdes do Plano Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor. Assim,
apesar da analgesia ser sempre acdo interdependente, pois € dependente da prescricdo médica, a
avaliacdo da dor bem como a necessidade de analgesia é sempre um dos aspetos da avaliagdo de
enfermagem, solicitando a prescri¢do quando necessario.

A monitorizagdo da dor, em contexto de urgéncia/emergéncia, é sempre um aspeto
complexo devido as diversas situagdes fisiopatoldgicas que lidamos, bem como a diversidade de
respostas dos utentes as suas situacdes clinicas. Por este motivo, o enfermeiro tem de ser dotado
de um conjunto de estratégias para a monitorizacao da dor, sendo este capaz de implementar o
meio de monitorizagdo mais adequado a cada utente. Durante o ensino clinico, tive de adaptar o
método de avaliacéo da dor para cada utente, dependendo maioritariamente das suas capacidades
para comunicar eficazmente e descrever a dor. Nos utentes conscientes e orientados, uma simples
escala numeérica da dor foi 0 método mais utilizado para descrever quantitativamente a dor, sem
nunca descartar outros aspetos da dor para além da quantidade, como a qualidade, os fatores de
agravamento ou melhoria, etc. Nos casos de utentes com fraca capacidade de comunicagao (quer
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por alteracdo do estado de consciéncia e/ou alteracdes cognitivas), a avaliacdo das manifestacoes
da dor e alteracdes fisiologicas associadas tornou-se muito relevante. Nestas situagdes tentei
optar por tentar avaliar a dor com perguntas mais simples, com uma escala gqualitativa para
avaliar a dor. Em casos de incapacidade total do utente comunicar, a escala BPS (Behavioral
Pain Scale) foi a escala de eleigéo utilizada nas salas de reanimacéo, nos utentes inconscientes,
submetidos a ventilacdo invasiva.

A avaliacdo da dor, implica que esta seja alvo de atencdo do enfermeiro. Isto significa
que o enfermeiro, para além de avaliar a dor, tem de planear e implementar intervencGes que
resultem na reducdo ou extin¢do da dor. Para tal, medidas tanto farmacoldgicas como nédo
farmacologicas podem ser implementadas nos casos de dor. Como dito anteriormente, a gestdo
e controlo da dor é muitas das vezes um aspeto multidisciplinar e interdependente, pois as
medidas farmacoldgicas necessitam de prescricdo meédica. Cabe entdo ao enfermeiro
especialista, gerir a implementacéo terapéutica, de modo a garantir a sua adequacdo, eficacia e
eficiéncia. O facto de a analgesia ser prescrita pelo médico, ndo reduz a responsabilidade do
enfermeiro na sua implementacdo. Durante o ensino clinico, tentei sempre ter uma postura
reflexiva e critica acerca da gestao terapéutica da dor, colaborando com os restantes elementos
da equipa multidisciplinar no estabelecimento de um plano de intervengédo para o controlo da
dor, garantindo assim a qualidade e seguranca da implementacdo da mesma. Em contexto de
urgéncia/emergéncia, intervencdes ndo farmacoldgicas para controlo da dor sdo por vezes de
dificil implementacdo, devido a resposta atempada que os profissionais tém de ter numa grande
variedade de alteracdes fisiopatologicas. Contudo, durante o ensino clinico, tentei implementar
algumas medidas ndo farmacoldgicas para o controlo da dor. Em casos de trauma, a imobilizagao
e mobilizacdo adequada do utente é um aspeto ndo farmacologico muito importante. Como tal,
tentei sempre manter os principios orientadores para a imobilizacdo e mobilizacdo de utentes
politraumatizados, na tentativa de reduzir a dor existente e ndo provocar mais dor. Outros aspetos
como promover o conforto, o toque terapéutico, sdo importantes também para o controlo da dor,
bem como no estabelecimento de uma relagéo terapéutica eficiente.

A intervencdo em contexto de urgéncia/emergéncia é dependente de meios de
monitorizacéo e terapéutica complexos. Isto significa que o utente, para além da dor provocada
pelo processo de doenga subita e/ou acidente, é submetido a procedimentos invasivos que
provocam dor. Esta dor associada aos procedimentos tem de ser alvo da atencdo do enfermeiro,
colaborando na implementacdo de intervencGes que a minimize. Este € um dos aspetos
relacionados com a dor mais esquecidos pelos profissionais de salde, no seu dia-a-dia, sendo
ainda mais notorio em situagdes emergentes, onde o risco de vida é grande e a atencdo passa
toda por realizar o procedimento o mais atempadamente e eficiente possivel, descorando a dor e
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desconforto provocado no utente. Assim, durante o ensino clinico, foi dificil prevenir a dor
associada aos procedimentos. Nestas situa¢fes, medidas ndo farmacolégicas como o
esclarecimento acerca do procedimento e preparacdo do utente, a otimizacdo do conforto e o
toque terapéutico foram as intervencdes mais utilizadas. Criticamente, algumas medidas
farmacoldgicas poderiam ser mais utilizadas com o objetivo de prevenir a dor associada aos
procedimentos, ndo sendo essa uma preocupac¢do habitual da equipa multidisciplinar.

A prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica envolve a
necessidade de colaborar em situacBes de sedo-analgesia. Durante o ensino clinico, diversas
foram as oportunidades de colaborar na gestdo destas situacGes. No servico de urgéncia do
Hospital Santa Maria, os cuidados prestados ao doente critico que necessite de ventilacdo
mecanica sdo geridos pelo médico anestesista. Isto significa que, as situacdes de sedo-analgesia,
sdo implementadas segundo a prescricdo de um médico habituado a gerir situacGes de sedo-
analgesia. Esta seguranca fez com que também desenvolvesse competéncias na preparagdo e
implementacao terapéutica de sedo-analgesia, pois a equipa multidisciplinar foi sempre prestavel
para esclarecer davidas, ajudando a que todo o processo de sedo-analgesia fosse implementado
de forma segura para o doente, prevenindo complica¢6es da implementacdo destes protocolos.

Em suma, as diversas estratégias implementadas ao longo do ensino clinico fizeram
com que desenvolvesse competéncias na gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa
em situacdo critica, demonstrando conhecimentos e habilidades da implementagéo e gestdo de
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para a prevencao e controlo da dor, em contexto
de urgéncia/emergéncia. Isto levou a que, durante o ensino clinico, fosse capaz de desenvolver
competéncias especificas na area de enfermagem a pessoa em situacgao critica, que integra a
gestdo diferenciada da dor e bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ ou faléncia orgénica,
como uma unidade de competéncia do cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
de doenga critica e/ou faléncia organica.

Ja na UCIP do HNM, de modo a desenvolver competéncia na prestacdo de cuidados
de enfermagem a pessoa em situagéo critica e/ou faléncia organica, em contexto de cuidados
intensivos polivalentes, realizei pesquisa bibliografica para a prestacdo de cuidados com base
em evidéncia cientifica. Para fundamentar a prestacdo de cuidados, foram diversos os aspetos
dos cuidados que revi das unidades curriculares tedricas do mestrado, bem como atuei sempre
na procura de novo conhecimento, através de pesquisa em bases cientificas. Ao longo do estagio
e em reflex@o dos cuidados com o enfermeiro tutor, foram diversos os aspetos que suscitaram
interesse e necessidade de aprofundamento de conhecimentos, no esclarecimento de davidas e
na procura de nova evidéncia cientifica. Nesta atividade, foi fulcral a dinamica com o enfermeiro
tutor que incentivou sempre um espirito critico acerca dos cuidados e daquilo que, como
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enfermeiro especialista, poderia aprofundar no sentido de fazer a diferenca na prestagdo de
cuidados.

Para além da evidéncia cientifica, outra pesquisa realizada foi incidente na consulta de
normas e orientacdes de cuidados de enfermagem em cuidados intensivos. Realizei uma pesquisa
de um modo crescente, comegando por consultar as normas existentes dentro do proprio servico
e instituicdo, as normas nacionais existentes emanadas pela DGS e pela SPCI (Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos), bem como pesquisa de 6rgdos internacionais de relevancia
na area como, por exemplo, o0 SEMICYUC (Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica
y Unidades Coronarias).

Colaborar na admissdo de utentes na unidade foi ainda uma das atividades planeadas
para o ensino clinico. Contudo, ndo tive a oportunidade de realiza-la, pelo facto de ndo terem
ocorrido admissdes durante os turnos que realizei. De modo a colmatar esta situacéo, tive a
preocupacao de colaborar na preparacao da unidade do utente ap6s uma transferéncia, servindo
assim para identificar e analisar 0s aspetos necessarios garantir que estejam prontos para uma
eventual admissao. Esta atividade foi entdo, de certa forma, mais enriquecedora que 0 processo
de admissao em si, pois fez com que fosse necesséario refletir acerca de tudo o que tem de estar
preparado durante a admissao de utentes.

O cuidado ao doente critico em contexto de cuidados intensivos, pressupde a aplicacdo
da metodologia de trabalho transversal a todas as areas da enfermagem: o processo de
enfermagem. Como tal, apliquei a metodologia do processo de enfermagem no desempenho
profissional. Desta forma, tive cuidado em avaliar de forma sistemética o doente, observando
focos de atencdo de enfermagem que retratassem as necessidades dos utentes, atualizando os
planos de cuidados dos mesmos concordantemente. Esta aplicagdo do processo de enfermagem
é a base para todo o cuidado prestado no servico, sendo impossivel prestar cuidados sem o
aplicar.

A colaboragdo nos cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a
vivenciar processos de saude/doenga critica e/ou faléncia orgéanica foi outra das atividades
desenvolvidas. Esta colaboracdo desenvolveu-se ao longo de todo o estagio, promovendo o
desenvolvimento de competéncia no cuidar do doente critico, em contexto de cuidados
intensivos. Durante o estagio, colaborei e participei de uma forma cada vez mais autbnoma nos
cuidados aos doentes, procurando colaborar ainda com outros colegas em diversos cuidados
técnicos, no sentido de procurar oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento de
competéncias. Por este motivo, tive oportunidade de colaborar durante o ensino clinico em
situacOes de entubacdes e extubacdes de utentes, na gestdo de técnicas como a técnica dialitica
continua, ventilagdo mecénica invasiva, monitorizacdo hemodinamica invasiva com colocages
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de cateteres de PIC (presséo intracraniana) e PiCCO (Pulse Contour Cardiac Output), etc. Todas
estas experiéncias foram enriquecedoras no desenvolvimento de competéncias no cuidar do
doente critico.

Durante a prestacdo de cuidados, tive sempre a responsabilidade de elaborar os registos
clinicos dos cuidados de enfermagem que prestava. Esta foi outra das atividades planeadas para
desenvolver competéncias no cuidar do doente em contexto de cuidados intensivos. Os registos
clinicos elaborados, sdo o reflexo da avaliacao e intervencdo do enfermeiro ao longo do turno e,
desta forma, imprescindiveis para a continuidade de cuidados. Ao longo do ensino clinico, tive
a preocupacdo de elaborar registos clinicos de enfermagem organizados, completos, rigorosos e
concisos, de forma a garantir que as necessidades de cuidados de enfermagem fossem bem
identificadas, bem como toda a informacéo resultante do processo de tomada de decisdo e toda
a restante informac&o necessaria para a continuidade dos cuidados. Tive sempre autonomia na
realizacdo dos registos clinicos, sendo estes validados posteriormente pelo enfermeiro tutor.

Para além dos registos clinicos, a execucdo de passagem de dados fiavel, credivel, que
promova a continuidade de cuidados foi outra das atividades propostas desenvolver. Para tal,
utilizei a metodologia ISBAR como ferramenta para a passagem de dados. Maioritariamente,
esta foi aplicada nas passagens de turno aos colegas, sendo uma ferramenta essencial para
garantir a continuidade de cuidados. De modo a garantir uma passagem de dados adequada, as
passagens de turno foram escritas em papel e validadas pelo enfermeiro tutor antecipadamente,
acrescentando algum aspeto pertinente que faltasse. A semelhanca das restantes atividades, esta
foi tendo uma autonomia crescente sendo que, ao longo do ensino clinico, a passagem de turno
ficou inteiramente a minha responsabilidade.

Ao longo do ensino clinico e, através da implementagdo de todas as atividades acima
descritas, foi possivel desenvolver competéncias nos cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia orgénica, em contexto de cuidados intensivos polivalentes, de uma
forma eficiente.

De modo a ser capaz de antecipar os focos de instabilidade, em contexto de cuidados
intensivos, tive a preocupacdo de realizar pesquisa bibliografica acerca das situacdes
fisiopatoldgicas mais frequentes, de modo a aprofundar conhecimentos em diversas areas e
possuir o conhecimento dos agravamentos expectaveis em cada utente, estando assim mais alerta
para a sua possibilidade.

A antecipacéo dos focos de instabilidade, passa muito por uma boa avaliagdo do utente,
sendo que em contexto de cuidados intensivos, esta avaliacdo € sempre um processo dinamico e
continuo, devido as alteracBes hemodinamicas constantes dos utentes. Como tal, a aplicacéo de
um processo de enfermagem dindmico, avaliando os focos de enfermagem mais pertinentes, foi
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fulcral para a antecipacdo dos focos de instabilidade, garantindo uma intervencéo precoce e
preventiva, prevenindo possiveis agravamentos. O facto de exercer fungdes num servigo de
urgéncia, funcionou como facilitador da avaliacdo do utente, estando alerta para diversos focos
de instabilidade a nivel de avaliacdo direta do utente e ndo apenas estando alerta as alteracdes
hemodinamicas visiveis no monitor, através dos meios de monitorizacdo invasiva.

Porém, os meios de monitorizagdo em contexto de cuidados intensivos sdo sempre
diversos e permitem uma monitorizacdo dindmica, continua e invasiva de diversos aspetos
hemodindmicos do utente. Dito isto, aimplementacdo de estratégias de monitorizacdo adequadas
a situacdo fisiopatolédgica do doente foi outra preocupacgéo na prestacao de cuidados. Apesar de,
neste contexto, a grande maioria dos utentes possuirem meios invasivos de monitorizacao
continua, no inicio de cada turno, tive a preocupacdo de validar a adequacdo dos meios de
monitorizacdo a cada utente, adequando valores de alarmes para cada utente.

Quando a prevencdo nao foi possivel e os focos de instabilidade surgiram de forma
abrupta, foi necessario possuir a capacidade para intervir prontamente, de modo a reverter a
situacdo. A prestacdo de forma pronta e antecipatoria os cuidados necessarios, aos focos de
instabilidade verificados foi entdo outra atividade desenvolvida durante o ensino clinico. Esta
foi uma atividade desenvolvida com uma autonomia progressiva, sendo que no inicio foi sentida
alguma dificuldade em dar uma resposta pronta as situacdes de instabilidade. Contudo, ao longo
do estagio, com o desenvolvimento de competéncias e de conhecimentos, senti um maior a
vontade para dar este tipo de resposta, gerindo de forma autonoma os diversos protocolos
implementados, de modo a garantir uma estabilidade hemodin&dmica dos utentes. Esta gestdo de
cuidados tem um valor essencial na manutencdo da estabilidade dos utentes em cuidados
intensivos, pois a minima alteragdo tem sempre uma grande repercussao no estado do utente.

Como um servico com uma especificidade enorme, este & um servico com diversas
normas e procedimentos protocolados, no sentido de garantir uma melhor qualidade dos
cuidados prestados, sendo 0s mesmos revistos sistematicamente. Contudo, o facto de serem
implementados diversos protocolos, faz com que o profissional que os implementa necessite de
possuir diversos conhecimentos e competéncias na sua gestdo. Isto prende-se com o facto de,
como qualquer cuidado prestado, a implementagdo de protocolos néo é isenta de complicacdes
resultantes dos mesmos. Assim, durante a prestacéo de cuidados, realizar uma gestdo adequada
da implementacdo dos protocolos, reconhecer precocemente as complicacdes resultantes da
implementacdo dos mesmos, avaliar a adequacdo das respostas do doente aos problemas
identificados e estabelecer prioridades de atuacdo foram areas em que desenvolvi competéncias.

Ao longo do ensino clinico, foram diversos os protocolos terapéuticos que tive a
oportunidade de implementar e gerir, levando ao desenvolvimento de competéncias nesta area.
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De entre os protocolos implementados, salientado a monitorizagdo PiCCO e PIC, administracéo
de terapéutica como vasopressores, insulinoterapia, nutricdo entérica, potassico sérico e
administracao de sangue e hemoderivados. Todos estes protocolos tém complicacGes inerentes
e, como enfermeiro especialista, € da minha competéncia reconhecer precocemente as mesmas.
Para tal, aprofundei conhecimentos acerca dos procedimentos e das possiveis complicacdes, de
modo a estar alerta para as mesmas, bem como desenvolver a capacidade para responder as
mesmas.

Em contexto de cuidados intensivos, a gestdo de situacdes de sedo-analgesia € essencial
para a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar, visto que o utente € incapaz de demonstrar por
si a dor ou mal-estar sentido. Por este motivo, conhecer e identificar as manifestacdes e
alterac0es fisiologicas associadas a dor bem como utilizar escalas adequadas ao utente, torna-se
ainda mais importante. No servico, em utentes sob sedo-analgesia e ventilagdo mecanica
invasiva, a escala utilizada de forma protocolada é a Behavioural Pain Scale (BPS). Esta escala
avalia aspetos comportamentais do utente como expressdo facial, movimento dos membros
superiores e adaptacdo ao ventilador, como indicadores indiretos de dor. Apesar de ndo
avaliarem diretamente a dor, estes pardmetros, bem como o conhecimento de outras alteracdes
fisiologicas da dor como, por exemplo, hipertensao e taquicardia, podem ser indicativas de dor
no utente sedado e tém de ser avaliadas de forma sistemética. Assim, pelo menos uma vez no
turno, aplicava a escala BPS nos utentes sob sedo-analgesia, estando atento ainda ao longo do
turno a alteracdes fisioldgicas que pudessem ser sugestivas de dor. Em doentes despertos, a
avaliacdo da dor acaba por ser realizada de forma mais convencional, através de escalas
quantitativas ou qualitativas da dor, ja utilizadas largamente na minha préatica clinica, em
contexto de servico de urgéncia.

A prevencdo da dor associada aos procedimentos acaba por ser outro aspeto
diretamente relacionado com a gestdo de situagdes de sedo-analgesia. Diversas foram as
situagbes em que foi necessario ajustar a sedo-analgesia durante procedimentos, como
posicionamentos, cuidados de higiene, aspiracao de secrecdes, pelo facto de o utente apresentar
sinais fisioldgicos e comportamentais de dor durante os procedimentos.

Especificando o cuidado ao utente com distdrbios do ritmo e condugdo cardiaca, realgo
o facto de, apesar de ter prestado cuidado a alguns utentes com alteracdo do ritmo cardiaco,
nenhum dos mesmos tinha nessa alteracdo a causa de internamento no Servi¢co de Medicina
Intensiva. Este facto poderé ter dificultado a aprendizagem, sendo as altera¢6es do ritmo apenas
um aspeto fisiopatoldgico secundario, naquele que era o processo de doenca dos utentes. A
colaboragédo na implementagéo de protocolos terapéuticos para o tratamento de perturbagdes do
ritmo e conducéo, em contexto de cuidados intensivos polivalentes foi entdo a Unica intervencao
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mais diretamente direcionada com esta area. Realizei entdo a gestdo da implementacdo de
perfusbes de terapéutica antiarritmica, em doentes com episddios de fibrilacdo auricular, com
resposta ventricular rapida associada. Esta foi uma situacao que ja faz parte da minha intervencéo
diaria em contexto de servigo de urgéncia. Contudo, em contexto de cuidados intensivos, a
instabilidade hemodinadmica provocada pelo mesmo quadro acaba por ser maior, necessitando
de toda uma gestéo dos restantes protocolos terapéuticas instituidos, prevenindo complicaces.
Esta foi provavelmente a situacdo mais enriquecedora, no sentido de até estar mais alerta a estas
alteracOes na minha préatica diaria. Outra situacdo diretamente relacionada com as alteragdes do
ritmo cardiaco, foi a prestacdo de cuidados a um utente com diversas paragens
cardiorrespiratorias associadas a bradicardias pos traumatismo vertebro-medular. Aquando da
prestacdo de cuidados ao utente, este ja possuia implementado um pacemaker definitivo e a
situacdo aparentemente resolvida. Contudo, por ser uma area de interesse, acabei por realizar um
aprofundamento de conhecimentos nesta area, que sustentaram na prestacdo de cuidados, mesmo
apos a colocacdo de pacemaker. Gostaria de ter acompanhado o utente na fase aguda,
anteriormente ao tratamento definitivo, que com certeza proporcionaria outras oportunidades de
aprendizagem. Nao foi possivel pelo facto desta situacédo ter decorrido antes do inicio do ensino
clinico, tendo o utente um internamento prolongado no servigo.

Esta aprendizagem contribuiu para o desenvolvimento de competéncias na antecipacao
de focos de instabilidade na prestacao de cuidados a pessoa com disturbios do ritmo e conducéo,
em contexto de cuidados intensivos polivalentes. Como dito anteriormente, o facto desta pratica
ndo ser totalmente nova para mim, faz com que traga um conjunto de competéncias e
conhecimentos decorrentes da minha propria experiéncia profissional. Isto faz com que a
antecipacéo dos focos de instabilidade seja mais facilmente conseguida.

O utente com alteracdo do ritmo e conducdo cardiaca, poderé necessitar muitas vezes
de dispositivos invasivos implantaveis que regulam o ritmo cardiaco, tendo como exemplos o
pacemaker e o CDI. Estes dispositivos sdo colocados na unidade de hemodinamica, tendo os
utentes de serem transportados da UCIP para a unidade de hemodinamica. Por este motivo,
programei poder colaborar, se existisse a oportunidade, no transporte deste tipo de utente.
Consultei normas e orientacGes para o transporte do doente critico e ainda programei participar
no encaminhamento e transporte do doente critico com perturbagdes do ritmo e conducdo, em
contexto de cuidados intensivos polivalentes, caso existisse a oportunidade, 0 que acabou por
ndo acontecer. Acabei por alargar a tematica do transporte para o doente critico no geral,
independentemente do tipo de doente. Esta deciséo teve dois grandes motivos: primeiramente
para promover a aprendizagem e conseguir aproveitar algum beneficio do planeamento realizado
e ainda desenvolver competéncias no transporte do doente critico, que € ainda uma mais-valia
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para a minha préatica diaria no servi¢o de urgéncia. Como tal, consultei normas e orientacoes
para o transporte do doente critico, quer a nivel institucional, como mais alargado. Apesar de
ndo existir qualquer documento ou norma institucional, o proprio servico esta a desenvolver uma
check-list que, apesar de mais direcionada para o transporte inter-hospitalar, tem diversos aspetos
importantes no garantir do transporte intra-hospitalar seguro, sendo entdo também importante
neste contexto. Em relacdo a prética, tive apenas oportunidade de colaborar num transporte de
um doente a imagiologia, sendo um exercicio benéfico para a aprendizagem, na tentativa de
tentar colocar as normas e guidelines pesquisadas na pratica.

De um modo geral, denoto que as poucas oportunidades praticas para a prestacdo de
cuidados ao doente com perturbacdes do ritmo e conducgdo cardiaca foram dificultadoras do
processo de aprendizagem. Porém, através de ajustes e alteragdes no que estava inicialmente
planeado, tentei maximizar as minhas oportunidades e aprendizagens nesta area, desenvolvendo
0 méximo de competéncias possivel dentro desta tematica, que com certeza irdo ser importantes
para a minha préatica profissional.

Em relacdo a Unidade de Hemodindmica do HNM, toda a prestacdo de cuidados
realizada foi uma novidade, sendo que tive a necessidade de realizar pesquisa bibliogréafica
acerca dos mesmos, bem como aprofundar conhecimentos com a equipa disciplinar. De realcar
a disponibilidade de toda a equipa multidisciplinar nas davidas apresentadas, sendo que consegui
aprofundar conhecimentos em diversas areas, juntando conhecimentos ndo s6 na area da
enfermagem, mas como da equipa médica, de radiologia e de cardiopneumologia. Quando a
UTIC/UCICT, os conhecimentos adquiridos anteriormente em contexto de cuidados intensivos
demonstraram-se ser uma mais-valia para a prestagédo de cuidados. Contudo, necessitei ainda de
procurar conhecimentos especificos da cardiologia e ainda da cirurgia cardiotoracica, sendo esta
Gltima uma area que difere da minha prética diaria, ndo tendo de forma regular contacto com
doentes no periodo pos-operatorio.

Para além desta pesquisa bibliografica em bases de dados e discussdo com a equipa
multidisciplinar, incidi o desenvolvimento de conhecimentos na consulta de normas e
orientacOes de abordagem a pessoa com distdrbios do ritmo e conducéo cardiaca. Esta pesquisa
fez-se entdo de duas formas distintas. Em primeiro lugar, a consulta de normas e procedimentos
internos da instituicdo e que sdo utilizados nas unidades. Por outro lado, realizei diversa pesquisa
junto de entidades com reconhecimento nacional e internacional na area, como por exemplo, a
Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SPC), Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(SPCI), o SEMICYUC (Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias) e a ESC (European Society of Cardiology). Estas entidades sdo referéncia na
emanacao de diversas guidelines para a abordagem, diagndstico e tratamento dos disturbios do
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ritmo e conducéo cardiaca, quer dentro do &mbito dos cuidados intensivos cardiotoracicos, como
cuidados coronérios. Estas guidelines foram ainda importantes para fazer uma transposi¢ao entre
aquilo que sdo as guidelines e aqueles gque sdo efetivamente os cuidados realizados nas unidades.

Na unidade de hemodindmica, tendo como foco os distarbios do ritmo e condugéo
cardiaca, para aléem de aprofundar conhecimentos no risco de desenvolvimento de distarbios ao
longo do procedimento, foquei-me ainda nos utentes com necessidade de dispositivos eletronicos
cardiacos implantaveis, como tratamento definitivo para o disturbio de base.

Como tal, tive a oportunidade de participar tanto em todo o processo de implantacao
dos mesmos, no periodo pré, intra e pos-procedimento, bem como participar na consulta de
follow-up que é realizada pelos técnicos de cardiopneumologia. Esta participacdo e discussdo
deu-me um melhor conhecimento acerca destes dispositivos, desde os diversos tipos existentes,
as funcbes de cada e ainda a sua programacao, sendo especifica para cada utente. Isto fez que
desenvolvesse competéncias ndo apenas na prestacdo de cuidados ao doente com necessidade de
implantacdo deste tipo de dispositivos, mas ainda na prestacdo de cuidados ao doente com
dispositivos cardiacos implantados, quer seja por disfuncdo do dispositivo, ou apenas como
patologia de base.

De modo a prestar cuidados especializados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica, com disturbios do ritmo e conducdo cardiaca, tanto na Unidade de Hemodinamica
como na UTIC/UCICT, recorri a metodologia do processo de enfermagem como metodologia
de trabalho. Contudo, este processo acaba por ser aplicado de forma distinta nos diferentes
contextos. Na Unidade de Hemodinadmica, como unidade onde os utentes ficam apenas de forma
transitoria, quer seja em contexto de ambulatério ou encaminhados do internamento, 0 processo
de enfermagem é aplicado de uma forma mais focada no presente, com um processo mais mental
que delineado em processo clinico. Como enfermeiro a exercer fungdes num servico de urgéncia,
acabei por desenvolver uma metodologia de implementacdo do processo de enfermagem
semelhante a usada na pratica diaria, com uma avaliacdo utilizando uma abordagem ABCDE, e
a resolucdo das alteracOes a cada um dos aspetos de acordo com a avaliacdo. J& em relagéo a
pratica de cuidados em contexto de unidade de internamento (UTIC/UCICT), esta pressup0s
uma implementacdo do processo de enfermagem de forma idéntica a utilizada em todos os
servicos de internamento do hospital. A avaliagéo inicial segue sempre as atividades de vida de
Nancy Roper, sendo os planos de cuidados desenvolvidos concordantemente com a mesma.
Apesar de tudo, os principios do processo de enfermagem sdo transversais e esta metodologia é
entdo pertinente para organizar cognitivamente toda a prestacao de cuidados, servindo de base

para a atividade pratica em enfermagem.
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Na unidade de hemodinamica, como o utente realiza um processo légico ao longo da
prestacdo de cuidados, desde o periodo pré, intra e pds-procedimento, prestei cuidados em todas
as etapas. Como tal, participei na admissdo da pessoa/familia na unidade de hemodinamica,
colaborei nos cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa com perturbacdes do
ritmo e conducdo cardiaca, na Unidade de Hemodindmica, participei nos procedimentos de
implantacdo e manutencéo de dispositivos eletronicos cardiacos implantaveis e prestei cuidados
no recobro da pessoa/familia na unidade de hemodinamica.

Em relacdo a admissao dos utentes tive a oportunidade de participar no acolhimento e
preparacdo de doentes para os diversos procedimentos, quer em regime de ambulatério como de
urgéncia. Aliado a pesquisa bibliografica realizada, pude constatar que as guidelines
preconizadas para a preparacdo do doente, bem como profilaxia para a prevencgédo da infecao
associada aos mesmos, eram realizadas. Estes aspetos englobam cuidados como a tricotomia o
mais perto possivel da realizacdo do procedimento, bem como a antibioterapia profilatica
realizada nos procedimentos de implantacdo de dispositivos cardiacos eletronicos. Nesta fase,
um dos principais problemas de enfermagem identificados incidiu na ansiedade dos utentes em
relacdo ao procedimento. O desconhecimento e incerteza desencadeia processos emocionais
negativos nos utentes, como stress e ansiedade, que por sua vez podem desencadear processos
fisiologicos que promovem o risco de complicagdes intra-procedimento. Como tal, este foi um
dos aspetos que me debrucei enquanto elemento a realizar a admissdo de doentes. Segundo a
bibliografia, a educacdo para a salde e musicoterapia sdo aspetos importantes para a prevengao
da ansiedade no periodo pré-procedimento. Desta forma tive sempre o cuidado de informar o
utente acerca de todo o processo, de retirar dividas, bem como a colocacdo de musica ambiente
num radio disponivel na unidade.

Quanto a fase intra-procedimento, colaborei sempre nos procedimentos realizados nas
salas, em colaboracdo com a colega destacada para as mesmas. Isto deu-me a oportunidade de
participar nos procedimentos com todos os elementos da equipa de enfermagem, sendo este um
ponto positivo para a aprendizagem e para o desenvolvimento de competéncias. A grande parte
dos procedimentos tinham por base a especialidade da cardiologia, sendo os cateterismos
coronérios e a implantacdo de dispositivos cardiacos eletronicos (pacemaker, cardio-
desfibrilador implantavel, dispositivo de ressincronizagdo cardiaca) os procedimentos mais
realizados. Para além destes, a nivel da cardiologia tive a oportunidade de assistir a cateterismos
cardiacos com necessidade de implementacdo de dispositivos de suporte ventricular como a
colocacdo de baldo intra-adrtico e o Impella®, bem como a implantacdo de TAVI

(Transcutaneous Aortic Valve Implantation).
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A colocagdo e manutencéo de dispositivos eletronicos cardiacos implantaveis (DECI)
foi outro dos procedimentos que tive maior oportunidade para colaborar. Estes sdo realizados
nas segundas e quartas-feiras, no periodo da tarde, sendo que nesses dias programava 0 meu
horério para ter oportunidade para colaborar nos mesmos. As principais indicacdes para a
implantacdo dos mesmos sdo doencas no nodulo sinusal ou bloqueios auriculo-ventriculares (no
caso dos pacemakers) ou taquiarritmias (no caso de CDI ou CRT). Para além destes dispositivos,
na area da eletrofisiologia, tive ainda a oportunidade de colaborar na realizacdo de estudos
eletrofisiologicos bem como de ablagdes. Todos estes procedimentos realizados, sdo na grande
parte das vezes, realizados a pessoas com distarbios do ritmo e condugéo cardiaca, ou tém um
grande risco de desenvolvimento dos mesmos no periodo intra e pds-procedimento imediato.
Como tal, a colaboragdo nos mesmos teve um grande peso no desenvolvimento de competéncias
nesta area. Para além destes procedimentos, colaborei ainda na prestacédo de cuidados a doentes
de outras especialidades como, por exemplo, a neurologia, a terapia da dor, a hemato-oncologia
e a nefrologia, que utilizam a unidade para a realizacdo de alguns procedimentos minimamente
invasivos.

Como dito anteriormente, o periodo pds-procedimento imediato, na Unidade de
Hemodinamica, requer uma vigilancia e monitorizagao continua dos utentes, devido ao risco de
complicacBes. Por este motivo participar no recobro da pessoa/familia na unidade de
hemodinamica foi outra atividade planeada que desenvolvi ao longo do estagio na unidade. Com
esta participacdo, aprofundei conhecimentos nos principais riscos e complicagdes pds-
procedimento, sendo os disturbios do ritmo e condugdo um dos principais. Outra das principais
complicacdes observadas, relaciona-se com os dispositivos de encerramento arterial utilizados,
como por exemplo a TRBand® a nivel do encerramento radial e 0 Mynx® a nivel femural. Todos
estes dispositivos foram novidade para mim e, desta forma, necessitei de aprofundar
conhecimentos sobre a utilizacdo dos mesmos que, aliado aos procedimentos internos
disponiveis no servico, levaram a que desenvolvesse competéncias nesta area.

Em todo o processo de cuidados, a integracdo da familia naquele que é o processo de
enfermagem é um dos aspetos fundamentais para a qualidade dos cuidados. A semelhanga do
gue acontece com o préprio utente, o desconhecimento e incerteza acerca do que ira ser realizado
provoca ansiedade também junto dos familiares. Por este motivo, no sentido de integrar a familia
nos cuidados, tive ainda sempre o cuidado de aquando do acolhimento do doente esclarecer a
familia (que nos procedimentos de ambulatério acompanham o utente até a unidade) acerca de
todo o procedimento, bem como assegura-los de que mal o procedimento fosse finalizado que
entrariamos em contacto para novas informacdes. Por este motivo, durante a prestacdo de
cuidados aos doentes no recobro da unidade, tive o cuidado de informar a familia acerca do
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doente, bem como iria decorrer o restante internamento, tendo em conta que em cateterismos
cardiacos diagnosticos os utentes permanecem duas horas a fazer recobro e depois regressam ao
domicilio, enquanto os cateterismos terapéuticos tém de fazer 24 horas de internamento antes de
regressar ao domicilio.

Em relacdo a segundo metade do EC, realizado em contexto de internamento, duas
atividades planeadas foram a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, com distdrbios do ritmo e conducdo cardiaca, quer na Unidade de Tratamentos
Intensivos Coronérios (UTIC) como na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiotoracicos
(UCICT). Por contingéncia do servico, devido ao racio de Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirargica (EMC) existente, estes sdo alocados de forma mais regular a
UCICT. Contudo, tive oportunidade de realizar diversos turnos na UTIC e, como o espaco fisico
é partilhado, é possivel acompanhar sempre de forma direta ou indireta, as atividades realizadas
em ambas as unidades.

A UTIC, como o proprio nome indica, € a unidade responsavel pela prestacdo de
cuidados a utentes com patologia coronaria, maioritariamente no periodo pds-cateterismo
urgente por enfarte agudo do miocardio com elevacdo do segmento-ST (STEMI) ou enfartes
numa fase sub-aguda, sem elevagao do segmento-ST (Non-STEMI), aguardando a realizacdo de
cateterismo. A isquémia cardiaca é uma das principais causas dos distdrbios do ritmo e condugéo
cardiaca e, por este motivo, a prestacéo de cuidados a estes doentes promoveu o desenvolvimento
de competéncias nesta area. Outro tipo de doentes a quem sdo prestados cuidados na unidade,
sdo os doentes com bradidisritmias, com necessidade de implementacdo de pacing provisorio,
até a reversdo da situacdo ou implantacdo de pacing definitivo. O manuseamento destes
dispositivos de pacing provisorio bem como os cuidados com os mesmos foram outro aspeto
que tive de aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias para prestar cuidados seguros
e de qualidade a estes doentes.

Em relacdo a UCICT, a prestacdo de cuidados desta unidade deu-me a oportunidade
para consolidar os conhecimentos e competéncias em cuidados intensivos, no que concerne a
monitorizacdo e terapéutica invasiva, e alia-las a area especifica dos distirbios do ritmo e
conducdo cardiaca, sendo esta das principais complicages pos-cirdrgicas cardiaca. Por este
motivo, todos os utentes submetidos a cirurgia cardiaca sdo conectados a pacing provisoério, por
fios epicardicos, de modo a ter um alternativa terapéutica em caso de bloqueio auriculo-
ventricular pds-cirurgia.

Em todas as unidades, a prestacdo de cuidados envolve também aspetos como a gestao
de protocolos, a elaboracdo de registos clinicos e a passagem de dados. Desta forma, em todas
as unidades que realizei o EC, tive a preocupacdo de consultar os protocolos especificos da
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unidade, sendo que cada unidade tem os seus protocolos especificos consoante aqueles que séo
os cuidados na mesma. Esta consulta facilitou a prestacéo de cuidados, fornecendo uma base de
consulta sobre 0 modo de intervir perante determinada situacdo. Tive a preocupac¢do ainda de
realizar registos clinicos de qualidade, l6gicos, claros e sucintos, de modo a promover uma boa
continuidade de cuidados. Esta continuidade de cuidados foi ainda ressalvada na transmisséo de
dados, por exemplo, no transporte do utente da Unidade de Hemodinamica para a UTIC, ou
ainda da UTIC/UCICT para a enfermaria, onde aprofundei a metodologia ISBAR para a
transmisséo de dados aos colegas.

A identificagdo antecipada dos focos de instabilidade na prestagdo de cuidados
complexos a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, com perturbacdes do ritmo e
conducado cardiaca, em contexto de Unidade de Hemodinamica e UTIC/UCICT foi também uma
das preocupacdes durante a prestacdo de cuidados. Em relacdo a sua prevencado, utilizar o
processo de enfermagem como metodologia de trabalho, para a avaliacao dos possiveis focos de
instabilidade, foi uma das atividades que desenvolvi ao longo do estagio. A utilizacdo do
processo de enfermagem, permitiu-me ao longo da pratica avaliar os utentes e planear cuidados
concordantemente. O desenvolvimento de planos de cuidados adequados a cada utente faz com
que se reflita acerca daquele que é o estado de saude/doenca do utente, conhecendo as suas
necessidades de cuidados de enfermagem, bem como quais sdo as complicacfes e focos de
instabilidade que, dentro do seu processo fisiopatoldgico, sdo esperados. Isto permitiu que
programasse cuidados de vigilancia e monitorizacdo, incidindo nos focos de instabilidade
esperados para cada utente. Isto prende-se com a proxima atividade desenvolvida, que foi a
implementacdo de estratégias de monitorizacdo adequadas a situacao fisiopatoldgica do doente.

Em todas as unidades, os utentes encontram-se sob monitorizagdo hemodindmica
continua, sendo que na UCICT, a monitorizacdo ainda € mais apertada, com a monitorizagao da
pressdo arterial invasiva e pressdo venosa central. Apesar da monitorizagdo existir, como
enfermeiro, tive a preocupacdo de ajustar parametros de alarmes bem como tempos de
monitorizacdo, adequando-os a cada utente, de modo que fosse possivel uma monitorizagdo
adequada bem como alarmes ajustados para uma detecé@o precoce dos focos de instabilidade.

A detecdo precoce dos focos de instabilidade permitiu que, quando estes existiam,
fossem prestados de forma pronta e antecipatoria os cuidados necessarios. O facto de prestar
cuidados num servigo de urgéncia fez com que tivesse um maior a vontade na prestacdo deste
tipo de cuidados imediatos, na tentativa ha manutencdo hemodindmica dos utentes, quer na
intervencao terapéutica, na gestdo de protocolos terapéuticos complexos e na resposta do doente

aos problemas identificados.
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A integracdo da familia/cuidador, na relacdo terapéutica com a pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia organica foi algo que tentei sempre facilitar. A semelhanca do que aconteceu
nos ensinos clinicos anteriores, as contingéncias devido a pandemia tém apresentado novos
desafios aos enfermeiros naquela que € a integracao da familia nos cuidados hospitalares, devido
a restricdo da presenca das mesmas. Contudo, como dito anteriormente, tive sempre a
preocupacdo na Unidade de Hemodindmica, de integrar a familia no acolhimento do doente,
fornecendo informacdes acerca do procedimento, bem como ap6s o mesmo, no recobro. Na
UTIC/UCICT, apesar de ainda existir alguma restricao de visitas, estas ja vdo sendo possiveis,
facilitando a integracdo da familia na relacdo terapéutica. Tive ainda a oportunidade de
participar, com a equipa multidisciplinar, na transmissdo de mas noticias, sendo este um aspeto
a desenvolver mais competéncias no futuro.

De uma forma geral, tentei ter sempre uma postura assertiva junto dos utentes, em todos
os contextos, utilizando de forma adequada as habilidades de relacdo de ajuda a pessoa,
familia/cuidador em situacéo critica bem como adaptar a comunicagdo a complexidade do estado
de salde da pessoa, quer com o utente quer com a familia, na tentativa de ultrapassar barreiras a

comunicagéo.

2.2.2. b. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe,
da concec¢do a acgao;
De entre os acontecimentos de trauma, as situacdes de excecdo e catastrofe séo
aquelas que provocam uma maior dificuldade para todos os profissionais envolvidos. S&o
nestes cenarios, maioritariamente, que um bom planeamento e/ou uma boa e adequada
abordagem inicial das vitimas, bem estruturada e sequencial, resulta na diferenca de vidas
salvas (INEM,2012). A Lei n°® 80/2015 (segunda alteracdo a Lei 27/2006, que aprova a Lei
de Bases da Protecdo Civil) define acidente grave como “um acontecimento inusitado com
efeitos relativamente limitados no tempo e no espaco, suscetivel de atingir as pessoas e
outros seres vivos, os bens ou o ambiente”. J& catastrofe ¢ enunciada como o acidente grave
ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicGes de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional”. Estas situagdes de
catastrofe podem ser agrupadas tendo em conta o agente causador, podendo ser:
e Ameagca ou acontecimento de salde publica (epidemia, pandemia, outros);
e Acidente resultante do desenvolvimento tecnoldgico (incéndios, colapso de
edificios);
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e Acidente industrial e/ou NRBQ (nuclear, radioldgico, biol6gico e quimico);

e Acidente com transportes (individuais ou coletivos, urbanos ou interurbanos);

e Acidente de origem natural (fendmenos sismicos, situacdo meteoroldgica extrema);

e Catastrofe relacionada com o comportamento humano (circuitos automobilisticos,
espetaculos pirotécnicos, atos de terrorismo e/ou bélicos, manifestacdes);

A nivel legislativo, esta lei ndo define o conceito de situacdo de excecao. Contudo,
segundo o INEM (2012), a situacao de excecdo ocorre quando, no contexto de prestacao de
cuidados de emergéncia médica, verifica-se de forma pontual ou sustentada, um
desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis. E este desequilibrio
que condiciona a prestacdo das equipas de emergéncia médica, através de uma coordenacgédo
criteriosa e gestdo de recursos humanos, recursos técnicos e informacéo disponivel, em cada
momento. Os incidentes com maltiplas vitimas sdo também eventos que causam vitimas em
namero suficientemente elevado para superar 0s recursos dos servicos médicos e de saude
publica da comunidade afetada, levando a situacdes de exce¢do (National Association of
Emergency Medical Technicians, 2007).

Segundo o International Council of Nurses (ICN, 2019), os enfermeiros constituem
o maior grupo profissional na area da salide na maioria dos paises, encontrando-se na linha
da frente quando se trata da resposta de salide para as situacOes de catastrofe e emergéncia
multivitimas, trabalhando frequentemente em situacdes dificeis e recursos limitados. De
acordo com a OE (2012), o objetivo da intervencgdo clinica no contexto extra-hospitalar,
passa por garantir a populacdo a prestacdo de cuidados de salude em situacbes de doenca
subita e/ou acidente, assegurando por todos os meios disponiveis a mais correta abordagem
e estabilizacdo da vitima no local do acidente e o seu acompanhamento e vigilancia durante
o transporte até a rececdo numa unidade de salde adequada. Tendo em conta que situacdes
de excecdo e catastrofe sdo eventos capazes de provocar lesdes graves, num nimero elevado
de vitimas, estes eventos tornam-se entdo num dos grandes desafios da intervencdo no
contexto extra-hospitalar.

A OE (2018) define a pessoa em situacdo critica como aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. Em
situagbes de emergéncia multivitima, é exigido do enfermeiro um conjunto de
procedimentos com o propdsito de salvar o maior numero de vidas e proporcionar o melhor

tratamento as vitimas, fazendo o melhor uso dos recursos disponiveis.
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A capacitacdo dos enfermeiros para atuar em tais situagdes torna-se entdo essencial
para uma boa coordenacdo, planeamento e execuc¢do de todas as respostas necessarias para
fazer face as necessidades. Desta forma, todos os enfermeiros devem demonstrar
competéncia e um conjunto de habilidades de enfermagem na area de intervencdo em
catéstrofe (Alfred et al., 2015). Segundo Godinho (2018), atraves de uma revisao integrativa,
foi possivel determinar que a ineficaz preparacdo dos enfermeiros para dar resposta em
situacdo de catastrofe € bastante evidente na literatura, sendo referida em varios artigos
publicados. Com o propdsito de colmatar esta ineficiente preparacgéo, varios estudos sugerem
que o curriculo de enfermagem deveria ser alterado de forma a incluir formacéo em gestéo
de catéstrofe e que existe, sem divida, a necessidade de implementar politicas de saude que
proporcionem aos profissionais formacao e treino em situacdes de catastrofe, com o intuito
de aumentar as suas competéncias nesta area, dando uma resposta adequada aquando de uma
situacdo real e permitindo a diminuigdo da morbilidade/mortalidade das vitimas. Por este
motivo, o ICN em 2019, emanou um conjunto de competéncias essenciais que o enfermeiro
deve ter para lidar com as situacGes de excecdo e catastrofe. Estas sdo divididas em 8
dominios, sendo estas separadas em dois niveis, consoante o nivel de especializacdo do
profissional na area em questdo. Os dominios de competéncia do enfermeiro em situacdes
de catastrofe definidas pelo ICN passam por areas como a preparacao e planeamento, a
comunicacdo, a gestdo de sistemas de incidentes, a seguranca, a triagem, a intervencdo, a
recuperacdo e o enquadramento ético-legal.

A OE (2018), explicita que os cuidados a pessoa critica podem derivar de uma
situacdo de emergéncia, excecao e catéastrofe que colocam a pessoa em risco de vida. Como
tal, determina que o enfermeiro especialista nesta area, necessita de possuir competéncias
especificas para “dinamizar a resposta em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecdo a acdo”. Isto significa que, perante uma situacdo de emergéncia, excecdo ou
catéstrofe, o enfermeiro especialista atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de
forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia. Denotamos entdo que
a enfermagem em situacdo critica surge como a area de especializacdo mais direcionada para
fazer face a estas situacdes. Isto leva a que a enfermagem a pessoa em situagdo critica possua
uma importéancia significativa ndo so no cuidar da pessoa/familia nestas circunstancias, mas
também na concecéo, planeamento e gestao de cuidados, sendo elementos cruciais em todas
as fases da catastrofe, desde a sua prevencao e preparacao, até a sua recuperagao.

No decorrer dos ensinos clinicos ndo tive a oportunidade de intervir na prestacdo

de cuidados em situacGes que se enquadrassem nos critérios de ativacdo dos planos de
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catastrofe ou emergéncia multivitimas, contudo, procurei aprofundar conhecimentos nesta
area, procurando conhecer os planos de emergéncia/catéastrofe existentes.

Como enfermeiro a desenvolver a sua pratica no unico servico de urgéncia
polivalente da RAM, o servi¢o tem em vigor um plano de catastrofe/emergéncia que apesar
de nunca ter sido ativado aquando da minha pratica, conhe¢o o seu contetdo e de que forma
é implementado no servi¢o quando necessario.

Para alem disto, durante a fase tedrica do mestrado, tive a oportunidade de
frequentar uma unidade que contempla os conteudos inerentes a abordagem do enfermeiro
nas situacdes de catéstrofe e excecdo. Durante esta unidade curricular, tive a oportunidade
de realizar uma visita a sede do Servico de Protecdo Civil da RAM, conhecendo de que
maneira € realizada a triagem pré-hospitalar e a ativacdo de meios. Durante esta visita
realizamos ainda uma simulacdo pratica de uma situacdo de emergéncia multivitimas,
incluindo a triagem primaria e secundaria, a montagem de um hospital de campanha, a
estabilizacdo e encaminhamento de vitimas para unidades de satde definitivas. Para além
desta parte pratica, a avaliacdo da unidade curricular teve por base a resolucdo de um caso
clinico ficticio de um cenéario multivitimas, fundamentado nas orientacdes existentes neste
dominio.

No SU do HSM, o facto do enfermeiro tutor ser o responsavel pelo plano de
catastrofe do servico, sendo que esta ainda foi a area de especializacdo da sua tese de
mestrado, fez com que fosse uma mais valia no sentido da discussdo e na transmissao de
conhecimentos nesta &rea. Quanto a capacidade de resposta para situacdes
multivitimas/catastrofe do servigo, este ndo tem qualquer documento disponivel com a
organizacdo para fazer face a estas situacfes. Contudo, durante a visita guiada foi uma das
areas que pretendi esclarecer. Apesar de ndo existir um documento especifico para isso, o
servico estad preparado para responder a situacfes de catastrofe, com zonas especificas do
servigo que ficam para receber utentes P1, P2 e P3, bem como uma sala equipada com Kkits
de catastrofe utilizados em caso de ativacdo de uma catastrofe. Estes incluem kits para os
enfermeiros, assistentes operacionais e médicos, capas com a triagem secundaria pelo
sistema TRTS, material de reanimagdo e trauma que podera ser necessario e ainda material
descartavel por equipamentos de protecdo individual, urindis, lencois, etc.

Em suma, apesar de ndo ter experienciado qualquer situacéo de catastrofe, durante
0 mestrado consegui desenvolver e consolidar conhecimentos e competéncias na area, desde
a concecdo dos planos de intervencdo em catéstrofe/situacfes de exce¢do, bem como na sua
aplicacdo pratica.
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2.2.2.c. Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de

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

by hY

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

A OMS referiu, que as InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo uma
ameaca a salde publica e que os governos devem aumentar a sua atencao sobre este assunto
(OMS, 2014). Deste modo a DGS (2017), em concordancia com as orientagdes mundiais,
incide sobre esta tematica referindo que as IACS e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos séo problemas relacionados e com uma importancia
crescente, devendo existir uma atengé@o reforcada de todas as instituicdes prestadoras de
cuidados sobre esta temética. As IACS podem ser definidas como “uma infe¢do que ocorre
num utente durante a prestacdo de cuidados no hospital, ou em qualquer outra institui¢éo
prestadora de cuidados de saude, a qual ndo estava presente ou em incuba¢do no momento
da admissdo. Estdo também incluidas as infe¢fes adquiridas no hospital e que s6 se
manifestam apos a alta e também inclui as infe¢des ocupacionais nos profissionais de saude”
(DGS, 2017). Estas infecGes agravam o prognostico da doenca de base, prolongando os
internamentos, associando mais doencas as presentes no momento do internamento,
aumentando os gastos em salde e, como resultado, levam ao aumento da mortalidade. As
IACS surgem como consequéncia dos avancos tecnoldgicos da medicina, pelo aumento das
resisténcias dos agentes patogénicos nosocomiais devido ao uso indevido de antibidticos de
largo espectro, pelo aumento de procedimentos invasivos necessarios ao diagndstico e
tratamento dos doentes e por fatores ambientais inerentes a microbiologia de cada unidade
de saude. Estas ndo afetam s6 os doentes, mas qualquer pessoa que esteve em contacto com
0 meio hospitalar, como visitas e profissionais de satde (Alonso & Tobdn, 2016).

De modo a reconhecer de forma mais precisa esta problematica, o Centro Europeu
de Prevencdo e Controlo das Doengas (ECDC, 2018) estima que mais de 4 milhdes de
pessoas adquiriram uma IACS no espaco de um ano, sendo que, destas, 37 mil pessoas
acabaram por falecer como consequéncia direta da infecdo. Segundo a DGS, em 2018
Portugal assistiu a uma diminuicéo da prevaléncia das IACS em meio hospitalar, situando-
se agora nos 7,8%. Este resultado é fruto das politicas aplicadas, presentes no Programa de
Prevencdo e Controlo de Infe¢Oes e de Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA). Apesar

da melhoria dos resultados, a DGS continua a salientar a importancia de continuar com o
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investimento na prevencdo e controlo das IACS. A nivel regional, em 2019, o Grupo de
Coordenagéo do PPCIRA do SESARAM (GCPPCIRA) refere que no Hospital Central do
Funchal, a prevaléncia das IACS em 2010 foi de 10,5 %. Em 2012 o valor registado (14,4
%) superou a taxa nacional (10,5 %). Em 2017 a tendéncia foi revertida (reducdo de 6,1 %),
tendo sido estimada uma prevaléncia de infecdo de 8,3 %. Este decréscimo € resultado da
implementacédo das orientagdes nacionais da DGS para o controlo da infecéo hospitalar.

Como tal, como agente prestador de cuidados em instituicGes de saude, torna-se
pertinente conhecer as estratégias mais adequadas para a prevencdo das IACS, de modo a
integrar as intervengOes na prestacdo de cuidados do dia-a-dia. Como futuro Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, o regulamento de competéncias especificas
refere entdo que € da competéncia deste profissional maximizar a intervengdo na prevencao
e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica
e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em
tempo (til e adequadas, tendo esta sido uma das areas de relevo para o desenvolvimento de
competéncias ao longo do mestrado.

No SU do HSM, as normas e diretivas da comissdo de controlo da infecdo ndo
estavam disponiveis internamente para leitura, sendo que, em entrevista com os colegas, a
informacdo fornecida foi que seguiam as orientacdes gerais da DGS, sendo que o grupo de
coordenacao local fazia passar as informacdes através do chefe de servico. A disponibilidade
dos documentos para consulta, foi algo que propus ao tutor, tanto para as normas de controlo
de infecdo, como para outras, no sentido de tornar mais fécil a consulta e a exclusdo de
duvidas que possam existir. Porém, as orientacdes seguidas no servigo, por serem
recomendacdes gerais, sdao semelhantes as utilizadas no meu dia-a-dia, sendo uma
continuacdo da aprendizagem, ao invés de algo novo.

Durante a prestacdo de cuidados nas salas de reanimacéo, tive sempre o cuidado de
cumprir e utilizar os equipamentos de protecdo individual preconizados (avental, luvas) ou
bata para casos de politraumatizados, onde existe 0 maior risco de contato com fluidos
corporais. Os procedimentos realizados foram prestados sempre com a assepsia preconizada
para 0s mesmos. A maior fragilidade encontrada nas salas de reanimacgéo em relacdo ao
controlo da infecdo remete-se a dois grandes aspetos: a desinfecéo da sala entre utentes e a
separacdo dos lixos. Com a grande afluéncia de utentes para as salas de reanimacéo, diversas
foram as vezes que nédo existiu uma desinfecdo adequada da unidade entre utentes. Esta
situacdo é promotora da infe¢do cruzada mas, por contingéncia do servico, acaba por

acontecer diversas vezes. A separacdo do lixo foi algo que também me despertou interesse,
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pois assumem o lixo todo como contaminado, ndo existindo contentores diferentes para 0s
diferentes grupos. Estes sdo, para mim, os principais aspetos a melhorar do servigco em
relacdo ao controlo da infecao.

Em dltimo lugar, a pandemia por SARS-COV-2 tem sido a situacdo de saude que
mais tem provocado alteracfes em todos os niveis das instituicbes de salde, sendo que o
servico de urgéncia do Hospital Santa Maria também necessitou de se organizar para dar
resposta a esta situacdo. Como tal, interessei-me em conhecer a organizacdo do
servigo/circuito de doentes, em resposta a pandemia. Para cumprir esta atividade, realizei
dois dos meus turnos na area de contingéncia para casos suspeitos ou confirmados. Este €
um espago anexo ao servico de urgéncia, que da resposta aos utentes com critério
epidemioldgico e/ou clinico de SARS COV 2. Aqui sao entdo triados e tratados todos 0s
utentes com critério clinico e/ou epidemioldgico, de forma a evitar a que este circuito e 0
circuito normal dos utentes se cruzem. Esta organica é semelhante a utilizada no Hospital
Dr. Nélio Mendonca, sendo apenas distinto o espaco fisico.

O doente critico, em contexto de cuidados intensivos, tanto pela propria
vulnerabilidade desenvolvida pelo processo fisiopatoldgico, bem como por todos os
procedimentos invasivos a que este é submetido, tem um risco de infe¢do elevado. Como tal,
durante o ensino clinico na UCIP, Unidade de Hemodindmica e UTIC/UCICT do HNM a
prevencdo e controlo de infecdo foi um dos meus focos de intervencdo. Por serem servigcos
da mesma instituicdo que realizo a minha pratica profissional didria, muitas das diretrizes
nesta area sdo as mesmas, sendo que estdo sob a alcada do Grupo de Coordenacdo do
Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos
(GCPPCIRA) do Servico Regional de Saude da Regido Auténoma da Madeira (SESARAM).
Por este motivo, nenhuma das orienta¢c6es identificadas foram totalmente novas. Contudo,
no sentido de tentar ter uma visdo mais ampla, na tentativa de ndo apenas cumprir o que é
feito, mas maximizar a prevencéo e controlo, tentei focar o olhar para aquilo que poderia ser
melhorado.

Esta identificacdo das diretivas no controlo da infecdo, foram essenciais poder
cumprir, durante a prestacdo de cuidados, com os procedimentos estabelecidos na prevengéo
e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos bem como circuitos requeridos na
prevencdo e controlo da infecdo face as vias de transmissdo na pessoa em situacao
critica/faléncia organica. Estas atividades tiveram por base a aplicacdo das diretivas e
orientacOes na prética, realizando uma pratica mantendo comportamentos de assepsia e de

prevencdo de infecdo nas diversas areas. Apesar disto, diversos aspetos como os “feixes de
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intervencdo” para a pneumonia associada a ventilagdo, para o cateter central, ou relacionadas
com outros procedimentos especificos realizados em cuidados intensivos mereceram
especial atencdo, aprofundando conhecimentos nesta area e procurando as diretivas
aplicadas nestas areas.

Em relacdo a Unidade de Hemodindmica, a realizacdo de procedimentos invasivos
envolve uma assepsia de material utilizado, sendo este um dos principais fatores a destacar.
Ja na UCICT, o controlo da infecéo relativo a ferida cirdrgica foi talvez a maior diferenca
daquela que é a minha pratica diaria, tendo em conta que os procedimentos de controlo de
infecdo relacionados com os dispositivos invasivos utilizam os feixes de intervencéo da
DGS, de forma igual ao que é implementado no Servigo de Medicina Intensiva. Outro dos
aspetos a realcar foi a realizacdo de antibioterapia profilatica a todos os utentes, com
protocolos especificos para a administracdo de antibioticos como a Vancomicina e
Gentamicina.

Na Unidade de Hemodinamica, outro dos focos para o controlo e prevencao da
infecdo foi nas recomendacGes da mesma para a colocacdo de dispositivos eletronicos
cardiacos implantaveis. A ESC (2021), emanou um conjunto de guidelines para o pacing
cardiaco e terapia de ressincronizacéo cardiaca. Estas referem a infe¢do como das principais
complicacdes da colocagdo dos mesmos e, como tal, referem um conjunto de medidas para
a prevencdo da mesma. De entre as medidas, saliento a antibioterapia profilatica 30 a 60
minutos anteriormente ao procedimento, administrando 2 gramas de Cefazolina ou
Flucloxacilina endovenosa, ou 90 a 120 minutos no caso da utilizacdo de Vancomicina
(utentes alérgicos a Penicilina), bem como a manutencdo de um ambiente estéril para o
procedimento, idéntico ao ambiente cirurgico, bem como a recomendacdo para a desinfecao
da pele como clorohexidina alcodlica ou iodopovidona alcodlica.

Finalizando este percurso, reconheco que desenvolvi conhecimentos acerca do
plano nacional de prevencéo e controlo da infecdo, bem como de outras guidelines
internacionais nesta area, aplicando-as de forma mais refletida na pratica. Fui capaz de
intervir nesta area, cumprindo e fazendo cumprir os procedimentos e circuitos estabelecidos,
bem como no reconhecimento de necessidades e possiveis melhorias, visando a garantia de

uma prevencao e controlo da infecéo eficiente.
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CAPITULO IlI- DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA
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Nos termos do Decreto-Lei 65/2018, de 16 de agosto, que aprova o regime juridico

dos graus e diplomas do ensino superior, o grau de mestre € conferido aos que demonstrarem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que desenvolva

e aprofunde os conhecimentos obtidos no 1° ciclo do ensino superior e ainda

que constituam a base de desenvolvimentos, em muitos casos em contexto de
investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de resolucdo de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade de integrar conhecimentos, lidar com situacfes complexas,
desenvolver solucdes ou emitir juizos em situac@es de informacdo limitada ou
incompleta, influindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas
e sociais que resultem dessas solucoes;

d) Capacidade para comunicar as suas conclusdes, e 0s seus conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de
uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado e autbnomo.

Ao longo do presente relatério, apresentei o percurso de desenvolvimento e
aquisicdo das competéncias especializadas em enfermagem, quer comuns quer especificas
na area da enfermagem a pessoa em situacdo critica. Por este motivo, neste capitulo pretendo
demonstrar de forma sumaria de que maneira todo o percurso do mestrado, promoveu 0
desenvolvimento das competéncias de mestre anteriormente mencionadas.

O plano de estudos do mestrado, de modo a aprofundar os conhecimentos da
licenciatura em enfermagem, d& resposta através de um conjunto de unidades curriculares
especificas, integrando contetdos pensados a desenvolver conhecimentos e as competéncias
especificas descritas no capitulo anterior. Para além disto, através de uma unidade curricular
de investigacdo, proveu-me de ferramentas necessarias para o desenvolvimento de
conhecimentos futuros, com énfase na capacidade de procura e selecdo de evidéncia
cientifica, bem como nas fases e tipos de investigacdo. A realizacdo de uma revisao
sistematica sobre as medidas ndo-farmacoldgicas para o controlo da ansiedade nos doentes
submetidos a cateterismo cardiaco foi o trabalho de investigagdo apresentado ao longo do

mestrado. Em suma, atraveés do percurso realizado, consegui aprofundar conhecimentos
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especificos em enfermagem médico-cirargica, bem como desenvolver a capacidade de
desenvolver uma prética baseada em evidéncia cientifica.

Ao longo das praticas clinicas, foram diversas as situagdes novas e nao familiares
que tive de lidar. Mesmo desenvolvendo uma pratica profissional num contexto idéntico ao
ensino clinico I, o facto de desenvolver uma grande parte da préatica em sala de reanimacéo,
que tém uma afluéncia muito maior, fez com que tivesse sempre situacbes novas e
complexas, tendo de estabelecer prioridades e antecipar focos de instabilidade. Outra
situacdo nova que experienciei durante o ensino clinico foi a prestacdo de cuidados a um
potencial dador de 6rgéos.

Durante o ensino clinico em contexto de cuidados intensivos, posso fazer um
paralelo tendo em conta que ja tinha realizado uma pratica clinica no mesmo servico, como
aluno de quarto ano da licenciatura de enfermagem. Atualmente, como profissional e no
percurso de especializagdo em enfermagem médico-cirurgica, considero ter desenvolvido
uma capacidade acrescida de lidar com situagdes novas, tendo desenvolvido uma pratica
cada vez mais autonoma, fruto do desenvolvimento de competéncias na prestacdo de
cuidados ao doente critico como também de tomada de decisdo e de pratica reflexiva.

Por ultimo, incidir nos distarbios do ritmo e conducdo cardiaco fez com que
desenvolvesse praticas em contextos onde ndo tinha qualquer experiéncia prévia. Ter
desenvolvido estas praticas deram-me a oportunidade de desenvolver conhecimentos novos,
bem como aplica-los na pratica, em contextos reais. Situacdes como a intervencdo em
contexto de unidades de hemodindmica (pré, intra e pds-procedimento), bem como cuidados
especificos de cardiologia, deram-me uma visdo mais alargada daquilo que é feito na area,
ndo me cingindo apenas a intervencao realizada em contexto de urgéncia.

Todas estas situacBes acima mencionadas desenvolveram a minha capacidade de
lidar com situagdes ndo familiares, aliando os conhecimentos adquiridos ao longo do
mestrado e experiéncia profissional, com o desenvolvimento de competéncias ao longo dos
ensinos clinicos. O facto dos ensinos clinicos me obrigarem a ter uma préatica mais reflexiva
e fundamentada, fez com que desenvolvesse a capacidade de refletir acerca da minha pratica
e na minha tomada de decisdo, promovendo o desenvolvimento profissional, através da
procura de situacdes de melhoria profissional.

Desenvolvi durante os ensinos uma pratica baseada em evidéncia cientifica,
discutindo os resultados dessa procura de conhecimentos com tutores, orientadores e restante
equipa multidisciplinar, nos diversos temas sobre o cuidado a pessoa em situagdo critica,

conforme era denotada a necessidade de desenvolver e profundar conhecimentos. Tentei
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ainda ser veiculo de uma melhoria para os servigos, como por exemplo através da realiza¢éo
de uma acdo de formacéo a equipa de enfermagem na Unidade de Hemodinamica.

Durante o ensino clinico em contexto de cuidados intensivos, desenvolvi um
processo de enfermagem fundamentado, sendo este posteriormente discutido em grupo com
a tutora, orientadora e turma. Isto levou a que tivesse de expor o meu raciocinio clinico,
justificando os focos de enfermagem que mereceram atengéo e justificando por meio de
evidéncia cientifica o planeamento e a implementacdo de cuidados de enfermagem
individualizados e holisticos.

No final deste percurso, denoto a evolugdo na capacidade de tomada de decisdo e
de integracdo de conhecimentos na pratica, como meio de resolugdo de problemas e
situacGes complexas, no seio da equipa multidisciplinar.

Ao longo do mestrado, foi possivel também demonstrar a minha capacidade de
desenvolver a aprendizagem de um modo auto-orientado e autébnomo, através do
desenvolvimento de projetos de estagio para cada contexto, planeando 0os meus objetivos e
atividades a desenvolver, focando-me nas minhas necessidades em adquirir e desenvolver
competéncias em Enfermagem Médico-Cirdrgica. No estagio de op¢édo, o desenvolvimento
de um projeto de autoformacdo deu-me ferramentas para o desenvolvimento de uma
aprendizagem autonoma, com base naquelas que eram as minhas necessidades e interesses.
Para a realizacdo do mesmo, escolhi me focar numa temaética que, por um lado, me suscita
interesse, por outro, sei que o cuidado ao doente com disturbios do ritmo e conducdo cardiaca
faz parte da minha prética profissional com recorréncia, sendo uma area de relevo para a
exceléncia e qualidade dos cuidados em contexto de urgéncia/emergéncia.

Em suma, no decorrer do percurso no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
fui capaz de demonstrar competéncias que o grau de mestre exige, através do
aprofundamento de conhecimentos, a aplicacdo dos mesmos sob a tomada de decisdo em
contextos com situacdes dificeis e complexas, aliando todo o enquadramento ético, legal e
deontoldgico, com a evidéncia cientifica para alicercar a resolucao de problemas. Fui ainda
capaz de comunicar as minhas conclusdes, conhecimentos e raciocinios quer a enfermeiros
especialistas como ndo especialistas, bem como na equipa multidisciplinar, através da
discussao e reflexdo da pratica, desenvolvendo assim uma aprendizagem cada vez mais auto-
orientada e auténoma, focando-me nas necessidades de formacdo e desenvolvimento

profissional oriundas da prética critica e reflexiva.
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CONCLUSAO

A aprendizagem formal ocorre num contexto organizado e estruturado, devendo as
atividades ser planeadas e orientadas com esse intuito, constituindo-se objeto de um
reconhecimento formal. Assim, atraves da elaboracéo do presente relatério, foi partilhado o
percurso de desenvolvimento de competéncias realizado, descrevendo as atividades e
estratégias adotadas que conduziram ao desenvolvimento das competéncias especializadas
em enfermagem, quer comuns aos enfermeiros especialistas, quer especificas da
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, bem
como competéncias para a obtencdo de um grau de Mestre.

O presente relatorio constituiu entdo o culminar do trabalho desenvolvido ao longo
do V Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Enfermagem S&o
José de Cluny, aliando o percurso completado pelo plano de estudos com uma analise
reflexiva acerca do desenvolvimento dos objetivos e das competéncias mencionadas em
contextos reais de pratica, ao longo dos ensinos clinicos. Esta reflexdo e avaliacdo do
percurso de aprendizagem decorrido foi promotora do desenvolvimento pessoal e
profissional, levando a desenvolver a autoconsciéncia e a autoconhecimento quer como
pessoa, quer como profissional, e de que maneira poderei continuar a desenvolver as diversas
competéncias preconizadas para o enfermeiro especialista de forma eficaz.

O planeamento, implementacdo e reflexdo critica da prética e das atividades
desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos foram adequadas para o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista, competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica e ainda competéncias de Mestre,
contribuindo para formacédo na area do cuidado especializado em enfermagem a pessoa em
situacdo critica e contribuindo para o aumento da qualidade dos cuidados prestados.

Em relacdo as competéncias comuns do enfermeiro especialista, acompanhar
tutores especialistas em enfermagem médico-cirurgica, com larga experiéncia nas areas em
que se inserem, fez com que tivesse um olhar diferente sobre a préatica, mais abrangente,
mais vasto, abrindo horizontes para dimensfes como a préatica baseada na evidéncia, a
tomada de decisdo, lideranca e gestdo de cuidados, e ainda o desenvolvimento de um
pensamento critico, de modo a continuar o caminho na procura da exceléncia dos cuidados,

ganhando ferramentas na promoc¢do da melhoria continua. Assim, foi-me possivel
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desenvolver e adquirir conhecimentos, habilidades e capacidades que constituem uma mais-
valia na minha evolucdo pessoal e profissional, sendo que para tal muito contribuiu a
reflexdo sobre a pratica. A andlise reflexiva sobre a pratica foi entdo um meio de
desenvolvimento individual e profissional, e de melhoria de praticas.

Adquiri e desenvolvi competéncias especificas na prestagdo de cuidados a pessoa
em situacgdo critica, através dos ensinos clinicos em contextos de aprendizagem complexos
(inerentes a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica), bem como diferentes da
minha pratica profissional diaria, que me trouxeram diferentes perspetivas acerca do cuidar,
gerando a oportunidade de experienciar e viver situacdes de cuidados diferentes da minha
prética do dia-a-dia.

Desta forma tive oportunidade de prestar cuidados a pessoa em situacao critica, em
contexto de urgéncia/emergéncia, cuidados intensivos e unidades especificas da area da
cardiologia, levando a um leque de aprendizagens e a aquisicdo de competéncias
especializadas, desde a intervengdo junto com o utente, familia e cuidador, a gestdo de
protocolos complexos, gestao diferenciada da dor e do bem-estar, o desenvolvimento de uma
relacdo terapéutica e comunicacdo eficiente, fundamental na assisténcia as perturbacoes
emocionais decorrentes da situacdo critica de salde.

Durante o mestrado consegui desenvolver e consolidar conhecimentos e
competéncias na intervencdo de enfermagem em situacdes de catastrofe e excecao, desde a
concecdo de planos de intervengdo, bem como a sua aplicacdo na pratica, aliando os
conhecimentos das unidades curriculares tedricas, ao facto de o tutor em contexto de
urgéncia/emergéncia ser o responsavel por essa gestdo no SU do HSM. Esta situacao
proporcionou uma analise critica acerca daquelas que séo as guidelines existentes, o que é
planeado no HSM, em contexto de ensino clinico e ainda o plano de catastrofe implementado
no local onde desempenho a minha atividade profissional, 0 SU do HNM.

Desenvolvi ainda competéncias acerca do controlo e prevencdo da infecdo e
resisténcia a antimicrobianos, aprofundando conhecimentos acerca do plano nacional de
prevencdo e controlo da infecdo, bem como outras guidelines internacionais neste ambito,
aplicando-as de forma critica e refletida na préatica. Tive a capacidade para intervir nesta
area, cumprindo e fazendo cumprir os procedimentos e circuitos estabelecidos, bem como
no reconhecimento de necessidades e possiveis melhorias.

Em relagdo a prestacdo de cuidados a utentes com distarbios do ritmo e conducéo
cardiaca, a realizacdo de ensinos clinicos em unidades especificas de cardiologia que prestam

cuidados a doentes criticos com este tipo de patologia (Unidade de Hemodinadmica, UTIC,

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Paulo Silva
88



Competéncias especializadas em enfermagem a pessoa em situacéo critica: a particularidade dos distrbios
do ritmo e conducdo cardiaca | 2022

UCICT), foi promotor desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos especificos na
area dos disturbios do ritmo e conducdo cardiaca, servindo de base cientifica a toda a
prestacdo de cuidados realizado durante o ensino clinico. Desta forma, pude aplicar os
conhecimentos e competéncias adquiridas durante os ensinos clinicos anteriores, dando
énfase especial a esta area. As especificidades desta area levaram a que novas competéncias
e conhecimentos fossem adquiridos, dentro do ambito de intervencdo em enfermagem
médico-cirdrgica.

Como aspetos facilitadores da aprendizagem, considero que a disponibilidade de
toda a equipa multidisciplinar nos diversos contextos de préatica, levando a uma integracdo
eficaz na equipa, bem como um aumento das oportunidades de aprendizagem, levando ao
desenvolvimento de um conjunto de bases e competéncias profissionais que otimizaram o
desenvolvimento de competéncias ao longo do estagio. Ja como principal dificuldade aponto
a gestdo de tempo, tendo sido o curso maioritariamente em regime pos-laboral, articulando
a vida pessoal, profissional e académica, naquela que foi uma fase de grande pressdo para
os profissionais de salde, durante a pandemia por Sars-Cov 2.

Finalizando, o percurso realizado contribuiu substancialmente para o
enriquecimento, crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional. Este permitiu
desenvolver competéncias no ambito da enfermagem especializada a pessoa em situagdo
critica, em contexto de urgéncia/emergéncia, cuidados intensivos e no ambito do cuidado ao
doente com perturbac@es do ritmo e conducédo cardiaca, que contribuem para prestacao de
cuidados de enfermagem sustentados em intervencdes especializadas. Considero que
desenvolvi as competéncias necessarias para o desenvolvimento de uma intervencdo
especializada em enfermagem médico-cirdrgica, bem como adquiri ferramentas para
prosseguir com o desenvolvimento das mesmas de maneira autdnoma, refletindo sobre a

pratica e sobre as necessidades de melhoria.
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