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The impossible dream (the quest)

To dream the impossible dream
To fight the unbeatable foe
To bear with unbearable sorrow

To run where the brave dare not go

To right the unrightable wrong
To love pure and chaste from afar
To try when your arms are too weary

To reach the unreachable star

This is my quest to follow that star
No matter how hopeless, no matter how far

To fight for the right

Without question or pause
To be willing to march

Into hell for a heavenly cause

And I know if I'll only be true
To this glorious quest
That my heart will lie peaceful and calm

When I'm laid to my rest

And the world will be better for this

That one man, scorned and covered with scars
Still strove with his last ounce of courage

To reach the unreachable star

The fight the unbeatable foe

To dream the impossible dream

(Joe Darion, 1965)



A0 meu pai e a minha avo, que transcenderam para um lugar especial!
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RESUMO

Ao sistema cardiovascular estd associado uma pandplia de patologias cardiacas, que
consequentemente causam uma multiplicidade de limitacdes na qualidade de vida das
pessoas e respetivas familias.

A cardiologia de intervencéo veio melhorar o diagndstico e o tratamento de algumas
doencas cardiacas. Em contexto agudo, as doencas cardiacas, como o enfarte agudo do
miocardio e as arritmias extremas, podem causar a paragem cardiorrespiratéria e/ou o
choque cardiogénico, constituindo, por si s6, uma situacao critica, pela faléncia de 6rgéo e
pela iminéncia de risco de vida.

Este facto, faz com que as pessoas portadoras deste tipo de doenca cardiaca sejam
foco constante da atencéo do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, na
area da pessoa em situacdo critica, pela necessidade em cuidados especificos e altamente
qualificados, de monitorizacdo continua dos parametros vitais e de uma abordagem
terapéutica atempada e adequada.

Por conseguinte, da necessidade pessoal e profissional em aprofundar as
competéncias cientificas, técnicas, ético-deontoldgicas e humanas especializadas, essenciais
aos cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica, frequentei o IV
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Durante o0 percurso académico teorico-pratico, foram desenvolvidas as
competéncias comuns do enfermeiro especialista do Regulamento n.°140/2019, as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, na
area de enfermagem a pessoa em situacdo critica do Regulamento n.° 429/2018 e as
competéncias inerentes ao grau de mestre do Decreto-Lei n.° 65/2018.

Assim, o presente relatdrio traduz a andlise reflexiva e fundamentada do processo
de desenvolvimento destas competéncias, materializadas nos estagios curriculares, onde fui
cuidando de pessoas em situacédo critica, com enfoque nas portadoras de doenca cardiaca
aguda, de entre outras, desde o contexto de urgéncia, passando pelos cuidados intensivos até

a cardiologia de intervencao.

Palavras-Chave: enfermagem, competéncias, cuidados especializados, pessoa em situagao

critica, cardiologia de intervencgéo.



ABSTRACT

The cardiovascular system is associated with a panoply of cardiac pathologies
which consequently cause a multitude of limitations in quality of life of people and their
families.

Interventional cardiology came to improve the diagnosis and treatment of some
heart diseases. In an acute context, heart diseases, such as acute myocardial infarction and
extreme arrhythmias, can cause cardiorespiratory arrest and/or cardiogenic shock,
constituting itself a critical situation, by the organ failure and by the imminence of life-
threatening.

This fact makes people, with this kind of heart disease, a constant focus of attention
for nurses’ specialist in medical-surgical nursing, in the area of the person in critical
situation, by the need for specific and highly qualified care, continuous monitorization of
vital parameters and a timely and appropriate therapeutic approach.

Consequently, due to the personal and professional need into deepen the scientific,
technical, ethical-deontological, and human specific competencies, essential to nursing care
specialized at person in critical situation, | attended the IV Master's degree in Medical-
Surgical Nursing.

During the theoretical-practical academic pathway, were | developed the common
competencies of the specialist nurse of Regulation n.° 140/2019, the specific competencies
of the nurse specialized in medical-surgical nursing, in nursing area of the person in critical
situation of Regulation n.° 429/2018) and the master's degree competencies of Decree-Law
n.° 65/2018.

Thus, this report translates the reflexive and reasoned analysis of the development
process of these competencies, materialized in the curricular internships, where | was caring
for people in critical situation, focusing on person with acute heart disease, among others,

from the urgency context, going through intensive care until interventional cardiology.

Keyword: nursing, competences, specialized cares, critically ill person, interventional

cardiology.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular ‘relatorio de estagio’, inserida no primeiro
semestre do segundo ano do IV Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, da
Escola Superior de Enfermagem Séo José de Cluny (ESESJCluny), é solicitado a elaboracao
de um relatdrio sobre as competéncias aperfeicoadas durante os estagios curriculares, no
ambito do cuidado em enfermagem a pessoa em situacdo critica (PSC), e as suas implicagdes
ético-profissionais na ciéncia e na arte do cuidar. Assim, emerge o presente relatorio
intitulado ‘Cuidar especializado em enfermagem médico-cirdrgica: da pessoa em situacao
de urgéncia a pessoa submetida a cardiologia de intervengdo’, tem como docente orientadora
a Professora Doutora Mericia Bettencourt.

Os estagios curriculares foram realizados entre setembro de 2020 e margo de 2021.
O estégio | (urgéncia) foi realizado no Servico Regional de Protecdo Civil (SRPC) — Equipa
Médica de Intervencdo Répida (EMIR) e no Servico de Urgéncia (SU) do Hospital Dr. Nélio
Mendonga (HNM), o estagio Il (cuidados intensivos) no Servi¢co de Medicina Intensiva
(SMI) do HNM e, por fim, o estagio Il (opcao) no Laboratério de Hemodindmica (LH)
também do HNM.

A Enfermagem, como parte integrante do sistema de cuidados de salde, enfatiza
a promocao da salde e a prevencdo da doenca ao longo do ciclo vital. Cabe ao enfermeiro
prestar cuidados individualizados as pessoas, sds ou doentes, para que mantenham,
melhorem ou recuperem a sua saude, ajudando-as a atingir o auge no bem-estar fisico,
psiquico, espiritual e social, tdo rapidamente quanto possivel (Potter et al., 2018).

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (2015) elucida que o
enfermeiro na sua pratica clinica diaria é responsavel pelo cuidado integral e holistico a
pessoa com alteracdes no continuo sadde-doenca, assim como, a respetiva familia. O seu
papel primordial assenta na promocdo da satde, na prevencédo e tratamento da doenca e na
manutencdo e restauracdo da satde da pessoa e/ou familia, acometida de doenca aguda ou
cronica (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Igualmente, Teixeira e Vieira (2020) reforcam a
ideia que o enfermeiro, aquando do cuidado holistico a pessoa, “aconselha e ensina sobre a
manutenc¢do da salde, orientando, substituindo-a quando este ndo tiver capacidade cognitiva

ou motora para desempenhar as suas atividades” (p. 21).
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Por seu turno, o enfermeiro especialista, nos termos do Regulamento n.° 140/2019
é aquele a quem “se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem”
(p. 4744). De entre estas areas de especializacdo, temos a enfermagem médico-cirargica
(EMC), cujo perfil de competéncias especificas assegura o padrdo de conhecimentos e de
habilidades técnicas entre os enfermeiros, a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados e a definicdo do &mbito da intervencao, de acordo com o contexto de intervencao,
isto é, na area de enfermagem a PSC, na area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa,
na area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria e na area de enfermagem a
pessoa em situacao crénica, nos termos o Regulamento n.° 429/2018.

Centralizando na area de interesse, a PSC, amago da aquisicdo de competéncias, a
Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n.° 429/2018, descreve-a como sendo “aquela cuja
vida estd ameacada por faléncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo ¢ terapéutica”
(p. 19362). Ou seja, as PSC apresentam frequentemente disfuncdo multipla de 6rgaos,
instabilidade hemodindmica e regimes farmacoldgicos complexos, num estado
fisiopatoldgico altamente vulnerével (Gullick et al., 2019).

Neste leque de criticidade, temos as pessoas com doenca cardiaca aguda, cuja
abordagem de enfermagem requer uma intervencdo atempada e competente, devido a
instabilidade hemodindmica, desde a sua admissao no SU até ao LH, sendo a cardiologia de
intervencdo uma das abordagens essenciais na estabilizagdo e manutencédo da vida, a par da
abordagem farmacoldgica (Gillingham et al., 2020).

A evidéncia cientifica alerta-nos para o aumento da prevaléncia das doencas
cardiovasculares a nivel mundial, associado essencialmente as alteracdes nos estilos de vida
pessoais. A doenca cardiaca apresenta-se algumas vezes com sintomas inespecificos e a falta
de conhecimento pode levar a quadros clinicos irrecuperdveis, como por exemplo a
hipocaliémia, a qual pode causar alteracdes eletrocardiogréaficas e até mesmo a assistolia se
nédo corrigida prontamente (Nardino et al., 2014).

Neste contexto, o enfermeiro, detentor de conhecimentos tedrico-praticos, tem a
competéncia para identificar prontamente as alteracfes cardiacas e agilizar a abordagem
terapéutica mais adequada a situacdo, cuja maxima da sua intervencdo passa pela
manutencdo da vida e pela salvaguarda da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados,

sendo que as pessoas com alteracGes cardiacas em situagao critica requerem uma constante
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e efetiva monitorizacdo dos sinais vitais, do tracado eletrocardiogréfico, da sintomatologia e
de toda a clinica subjacente (Vahdatpour et al., 2019).

Este facto, projeta-nos para uma realidade atual nos servicos de satde, onde nos
contextos de situacao critica, o enfermeiro especialistaem EMC tém a capacidade de integrar
conhecimentos tedricos avangcados e competéncias praticas e interpessoais, necessarias a
satisfagdo das necessidades em cuidados de satde das PSC.

Portanto, a escolha sobre esta tematica deveu-se a necessidade pessoal de querer
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a PSC, de querer compreender
as alteracbes hemodinamicas, eletrofisiologicas e fisiopatoldgicas na pessoa com doenca
cardiaca aguda, desde a manifestacdo ativa dos sinais e sintomas até a efetivacdo do
tratamento, e por fim, de identificar o papel do enfermeiro especialista em EMC na
restauracdo da salde da pessoa com doenca cardiaca, no SU, no LH e nos cuidados
intensivos, cujo contexto de intervencédo é altamente interdisciplinar.

Deste modo, este relatdério tem como objetivos descrever o processo de
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
EMC no cuidar da PSC e revelar as competéncias desenvolvidas inerentes ao grau de mestre.
Assim, é demonstrada a capacidade de organizacdo e planeamento dos cuidados de
enfermagem a PSC e familia, como também séo evidenciados o0 pensamento critico e a
fundamentacdo cientifica sobre a gestdo dos cuidados de enfermagem em situacdo critica,
com a respetiva implicacao ético-profissional e a comunicacgéo das suas conclusdes.

Estruturalmente, este relatdrio € constituido por quatro capitulos: o primeiro aborda
0 processo de aquisicdo de competéncias; o segundo resume o enquadramento tedrico sobre
a pessoa com a doenca cardiaca aguda com indicacdo para cardiologia de intervencédo; o
terceiro descreve o processo de desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista
em EMC na area da PSC ao longo dos diferentes estagios curriculares; e o quarto capitulo
demonstra as competéncias adquiridas relativamente ao grau de mestre.

Como metodologia de trabalho é utilizado o metodo descritivo-analitico, sustentado
em evidéncia cientifica, alicercada na pesquisa bibliografica recente sobre a tematica, em
livros, revistas cientificas e em bases de dados fidedignas (CINAHL®, MEDLINE®,
PubMed®, EBSCOhost®, UpToDate®, entre outras), na experiéncia profissional, no
pensamento critico e na discussdo com a orientadora, enfermeiros especialistas em EMC e

colegas de curso.
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Por fim, a norma utilizada na estruturacdo do texto é a preconizada pela
ESESJCluny, patente no documento ‘claboracdo de trabalhos académicos: sintese de
orientagdes’, versao 1.2 (Servico de Documentacdo ESESJCluny, 2020).

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Maria Deolinda Fernandes

20



Cuidar especializado: da pessoa em situacao de urgéncia a pessoa submetida a cardiologia de intervencéo | 2022

CAPITULO I:
DAS COMPETENCIAS AO DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny - Maria Deolinda Fernandes
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Ao longo do meu desenvolvimento profissional o interesse e o entusiasmo pela
prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC foi aumentando progressivamente, assim como
o fascinio pela qualidade dos cuidados e pelas tecnologias em saude, utilizadas na
manutencdo da vida da pessoa acometida de doenca grave e aguda. Esta minha necessidade
de querer saber mais, de cuidar melhor e de ser iddnea levou-me a concretizagdo deste
mestrado com o objetivo de aprofundar competéncias no dominio do cuidar especializado.

O processo de desenvolvimento de competéncias constituiu um desafio a minha
capacidade de aprendizagem e implicou a aquisicdo de conhecimentos tedricos, habilidades
praticas, atitude profissional e crescimento pessoal, cujo projeto de autoformacéo
desenvolvido nos estagios curriculares, mais especificamente no ensino clinico 11l — opcéo,
constituiram ferramentas facilitadores do aprofundamento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, mais concretamente em EMC, na area da PSC.

O projeto, na sua etimologia, provém do latim e contém a no¢do de futuro
(projectus) e de acdo (projectare), cujo processo constroi-se ao longo de um percurso com
uma multiplicidade de recursos humanos e materiais e respetivas interacdes, suscetivel a
alteracdes, desde a fase inicial até ao relatério final (Many & Guimaraes, 2006). Este, por si
sO, constitui uma possibilidade de autoformacdo e de desenvolvimento de competéncias,
através da visdo, investigacdo, reflexdo, avaliacdo e consolidagdo dos conhecimentos
(Castaldi, 2015; Frossard, 2018).

Por sua vez, o conceito de competéncia tem vindo a ser estudado desde a década
de 70, primeiro com McClelland e depois com Zarifian, Le Boterf, entre outros
investigadores a nivel mundial. A primeira definicdo de competéncia foi fixada por David
McClelland, em 1973. Este autor, citado por Sapeta (2013), definiu competéncia como sendo
uma caracteristica tacita a uma pessoa que é catalogada com desempenho superior na
concretizacdo de uma tarefa ou em determinada situacéo.

Mais tarde, em 1995, Guy Le Boterf, citado por Fleury e Fleury (2001),
perspetivava a competéncia em trés eixos formados pela pessoa (ser holistico), pela instrucao
e pela experiéncia profissional, definindo-a como um “saber agir responsavel, que ¢
reconhecido pelos outros. Implica saber como mobilizar, integrar e transferir os
conhecimentos, recursos ¢ habilidades, num contexto profissional determinado” (p. 187).

Em 1998, Richard Wittorki considerava que a competéncia resultava do ajuste de
cinco componentes articuladas em trés eixos, isto é, que a competéncia decorria da interacdo
entre as componentes cognitiva (0s conhecimentos adquiridos pela formacgdo e a

representacdo mental da situacdo em que se encontra), afetiva (autoimagem, prazer,
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motivacao), social (contexto laboral e organizacional), cultural (cultura da organizagéo), e
praxioldgica (o produzido objeto de avaliagdo social e profissional), com os eixos de nivel
individual ou de grupo produtor da competéncia (micro), de nivel social contiguo (meso) e
de nivel organizacional (macro) (Wittorski, 1998).

J& em 1999, Philippe Zarifian, citado por Souza et al. (2020), abordou a
competéncia como a capacidade em mobilizar um conjunto de ideias, de implicagéo pessoal
e coletiva, que refletiam a inteligéncia pratica, a capacidade de iniciativa e de
responsabilidade, sobretudo em contextos imprevisiveis no ambiente de trabalho.

Mais recentemente, Guy Le Boterf (2005) defende que as definicbes de
competéncia sdo caraterizadas pelas suas fraquezas, sendo “demasiadas vezes entendida
como a ‘aplicacdo’ de saberes tedricos ou praticos ou como um conjunto de aptiddes ou
tracos de personalidade (rigor, espirito de iniciativa ¢ tenacidade)” (p. 19). Ou seja, a
competéncia é tida como um estado e comparada a um recurso, numa simples adicdo de
referenciais na lista interminédvel de saberes. No entanto, esta aptiddo deve ser tida como um
processo, juntando e combinando recursos, acdes, conhecimento, com vista ao resultado
pretendido (Le Boterf, 2005).

Nesta perspetiva, “a competéncia ndo se limita ao stock de conhecimentos tedricos
do individuo, nem se encontra retido na tarefa” (Sapeta, 2013, p. 5). A aquisicdo de
competéncias decorre da experiéncia profissional e do desenvolvimento dos recursos
intrinsecos e relacionados com o saber (empirico e tedrico), o saber-fazer, as aptidGes ou
qualidades, fisioldgicas e emocionais (Sapeta, 2013). Assim, o conceito de competéncia é
refletido como o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, que legitimam o
desempenho e cuja exceléncia esta alicercada na inteligéncia e personalidade da pessoa
(Fleury & Fleury, 2001). Isto é, a competéncia € uma construcdo singular, especifica, onde
cada pessoa define, constroi, organiza e executa com singularidade um tipo de atividade,
“face a um imperativo profissional” (Le Boterf, 2005, p. 82).

Transpondo para a enfermagem, também Patricia Benner, em 1984, desenvolveu
um modelo de aquisicdo de competéncias aplicado a enfermagem, baseado no modelo de
Dreyfus (criado por Stuart Dreyfus e Hubert Dreyfus, em 1981), o qual tem por base os
conhecimentos adquiridos e implicitos da pratica clinica (Benner, 2001).

Segundo esta autora, 0 conhecimento teorico sucede dos resultados de enfermagem,
que nos transportam para a area do saber, sendo “um excelente instrumento para explicar e
predizer. D& forma as perguntas e permite 0 exame sistematico de uma sequéncia de

acontecimentos” (Benner, 2001, p. 32).
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Ja o conhecimento proveniente da prética clinica, propriamente dita, e que guia o
saber fazer, advém dos “estudos cientificos e investigacdes fundadas sobre a teoria e pelo
registo do ‘saber fazer’ existente, desenvolvido ao longo da experiéncia clinica vivida,
aquando da pratica dessa disciplina” (Benner, 2001, p. 32).

Concretizando, estes conhecimentos tedrico-praticos sdo adquiridos ao longo do
tempo e abrangem seis areas: a hierarquizacdo das diferengas qualitativas (comparacéo dos
diferentes pontos de vista durante a prestacdo de cuidados); os significados comuns
(linguagem comum na definicdo dos conceitos de ajuda, recuperacdo e dos recursos
necessarios no mesmo contexto de prestacao de cuidados); as suposi¢des, as expectativas e
0s comportamentos tipo (predisposicdo a agir de certa maneira em circunstancias
semelhantes); as situacdes padrdo e conhecimentos pessoais (experiéncia clinica anterior);
as maximas (conjunto codificado de instrucdes); e as praticas ndo planeadas (competéncias
adquiridas que passam despercebidas, por ndo serem explicitas) (Benner, 2001).

A partir destes pressupostos, a autora (2001) divide o modelo de aquisicdo de
competéncias aplicado a enfermagem, em cinco niveis de proficiéncia sequenciais, onde o
estado 1 corresponde ao enfermeiro iniciado, que nao tem qualquer experiéncia com que se
possa confrontar/comparar, o estado 2 refere-se ao enfermeiro iniciado avancado, que ja
vivenciou algumas situacgdes clinicas que lhe permite criar significados idénticos, o estado 3
corresponde ao enfermeiro competente, que trabalha no mesmo servico ha mais de dois anos
e estd consciente da sua intervencdo, o estado 4 refere-se ao enfermeiro proficiente, que
analisa as situagcGes num todo e as suas intervencdes sdo guiadas por maximas, e por fim o
estado 5 corresponde ao enfermeiro perito, ou seja, € o que tem experiéncia clinica,
compreende as situacfes num todo e identifica eficazmente o problema, o que permite uma
intervencdo adequada e ajustada (Benner, 2001).

Este enfermeiro perito atua num todo, utilizando as suas experiéncias passadas e a
reflexdo sobre o seu desempenho como base da sua atuagdo para identificar potenciais
problemas ou respostas e formular o diagndstico com precisdo, ndo perdendo tempo com
possibilidades ineficazes (Benner, 2001; Cunha, 2017).

Jad o conjunto de dominios e competéncias que caraterizam a pratica de
enfermagem, segundo o estudo de Benner (2001) sdo: a funcdo de ajuda; a funcdo de
educacdo e de orientacdo; a funcao de diagnostico, de acompanhamento e monitorizacao do
cliente; a gestéo eficaz de situacBes de evolucdo rapida; a administracdo e acompanhamento
de protocolos terapéuticos; o assegurar e acompanhar a quantidade dos cuidados de saude; e

as competéncias em matéria de organizacao e de reparticao de tarefas.
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E decorrente do desenvolvimento das competéncias profissionais, associado as
carateristicas individuais (conhecimentos, capacidades e atitudes), que o enfermeiro executa
a sua atividade autonomamente, aprimora a sua pratica e adapta-se facilmente ao ambiente
de prestacao de cuidados.

Esta ideia € reforcada no Regulamento n.° 140/2019, que carateriza a competéncia
acrescida como “os conhecimentos, as habilidades e as atitudes que permitem o exercicio
profissional a um nivel de progressiva complexidade nos diversos dominios de intervencao
do enfermeiro e ao desenvolvimento técnico-cientifico da profissdo, potenciando novos
campos de atuagdo do exercicio profissional autbnomo” (p. 4745).

O mesmo sucede na prestacdo de cuidados especializados, onde o enfermeiro
especialista investiga, alicerca e atua nos diversos dominios de acdo, evoluindo nos niveis
de proficiéncia, na sua area de especializacdo. Segundo Benner (2001), a pericia sO se
desenvolve quando o enfermeiro testa e define as suas expectativas e conhecimentos em
situacdes da pratica real.

Com vista a uniformizar conceitos, a Ordem dos Enfermeiros preconiza as
competéncias especificas comuns ao enfermeiro especialista, que decorrem das
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Segundo o Regulamento n.° 140/2019, estas
competéncias comuns demonstram a “clevada capacidade de concegao, gestao e supervisiao
de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado
no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria” (p. 4745).

Nos termos deste regulamento, as competéncias comuns do enfermeiro especialista
sdo do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da
qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A
estes dominios de competéncia estdo subjacentes o ensino, a orientacdo, a lideranca, a
responsabilidade e a investigacdo relevante e pertinente, que potencie continuamente a
prética da enfermagem.

Na area da EMC, as competéncias especificas do enfermeiro especialista
abrangem os cuidados prestados a pessoa em situacdo critica, em situacdo paliativa, em
situacdo perioperatoria e em situagdo cronica. De acordo com o Regulamento n.° 429/2018,
estas competéncias asseguram o padrdo de conhecimentos e de habilidades técnicas, a
qualidade dos cuidados prestados e a definicdo do ambito da intervencéo do especialista.

Segundo este regulamento, os cuidados de enfermagem especializados, prestados
as pessoas e familias com necessidades especificas, exigem dos enfermeiros observacgdo e

colheita de dados objetivos e subjetivos, diagndstico, planeamento e implementacdo das
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intervengdes delineadas e avaliagdo dos resultados obtidos, com o objetivo “de prever e
detetar precocemente as complicacOes, de assegurar uma intervengdo precisa, concreta,
eficiente e em tempo util” (p. 19363).

Deste modo, o enfermeiro especialista em EMC, nos termos do Regulamento
n.° 429/2018, é definido como sendo aquele que “cuida da pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos medicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou
cronica” (p. 19359), que “otimiza o ambiente ¢ 0s processos terapéuticos na pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrentes de
doenga aguda ou cronica” (p. 19359) e que “maximiza a prevengao, intervengdo e controlo
dainfecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos medicos
e/ou cirurgicos complexos decorrente de doenga aguda ou cronica” (p. 19359).

No que concerne aos cuidados de enfermagem a PSC, amago do meu processo de
especializacdo, estes sdo altamente qualificados e visam manter as funcfes vitais, prevenir
complicacBes e promover a recuperacdo do estado de saude. Portanto, os contextos de
situacdo critica implicam a detecdo precoce, a estabilizacdo, manutencdo e recuperacao do
estado de saude da pessoa acometida de doenca grave, assim como a utilizacdo de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica nos varios contextos de acdo, nos
termos do Regulamento n.° 429/2018.

Assim, nos termos deste regulamento, o perfil de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em EMC, na area de enfermagem a PSC, carateriza o enfermeiro
como sendo aquele que “cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenga critica e/ou faléncia organica” (p. 19359), que “dinamiza a resposta em situagoes
de emergéncia, excegdo e catastrofe, da concegdo a a¢ao” (p. 19359) e que “maximiza a
prevencdo, intervencdo 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” (p. 19359).

De forma sistematica, os cuidados especializados requerem ndo s6 uma intervencao
clinica direta e abrangente, como também uma abordagem cooperante, uma comunicagdo
assertiva, um pensamento critico e a resolucdo de problemas, isto num contexto de
intervencgdo interdisciplinar (Gullick et al., 2019). Mas para tal, é fundamental que o
enfermeiro na sua pratica potencie os diversos momentos de aprendizagem e de aquisi¢ao
de competéncias, associando-0s a evidéncia cientifica.

Para cuidar com qualidade da PSC, o enfermeiro tem de ser detentor de “altos niveis

de motivacdo, resiliéncia emocional e um amplo conhecimento para fazer frente as
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dinamicas do contexto e mudangas rapidas da condig¢do do doente” (Cunha, 2017, p. 53).
Esta autora (2017) salienta ainda que apesar de muitos enfermeiros progredirem no nivel de
competéncia, muitos nunca se tornam peritos, pois para tal € necessario o envolvimento do
profissional nas demais situacdes clinicas e posterior reflexdo sobre as mesmas. Ser
competente, segundo Le Boterf (2005), é agir com autonomia, é “ser capaz de autorregular
as suas acdes, de saber ndo somente contar com 0s Seus proprios meios, mas procurar
recursos complementares, de estar preparado para transferir, quer dizer, reintegrar as suas
competéncias noutro contexto” (pp. 35-36).

Com o objetivo de discutir a evidéncia sobre a relagcdo entre a especialidade de
enfermagem e o resultado dos respetivos cuidados as pessoas em cuidados agudos,
internadas em hospitais, Boyle (2017) desenvolveu uma revisdo de literatura, na sequéncia
da qual constatou que, apesar das limitagdes dos estudos, existe uma relacdo proporcional
entre 0 aumento dos enfermeiros especialistas e a diminuicdo efetiva das taxas de quedas
totais, das Ulceras por pressdo, das infecdes associadas aos cuidados hospitalares, das falhas
no socorrismo e da mortalidade.

Mais tarde, Gullick et al. (2019) procederam a uma revisao integrativa, com o
objetivo de rever e sintetizar a literatura internacional, de forma a divulgar as estruturas, 0s
processos e os resultados contemporaneos da formacéo dos enfermeiros especialistas em
cuidados criticos. Estes autores apuraram que as estruturas de formacdo dos enfermeiros
especialistas incorporam programas de transicdo entre a academia e/ou graus académicos
superiores para a pratica clinica, cuja natureza passa por programas de formacdo gradual e
estruturados, um curriculo padrdo, formadores clinicamente crediveis, estruturas nacionais
de ensino superior e um workforce de normas e politicas sobre a formacdo em satde. Quanto
ao processo, estes autores verificaram que os enfermeiros especialistas na sua formacéo tém
uma exposicdo progressiva aos cuidados a pessoa com doenca aguda, que os auditores
hospitalares s@o consistentes e competentes, que 0s processos de avaliagdo da competéncia
clinica s@o baseados em evidéncia e que os cursos disponiveis tém uma abordagem flexivel
modular e incorporam competéncias cognitivas e cuidados centrados na pessoa/familia, onde
existe envolvimento dos stakeholders (estabelecimentos de ensino e instituicdes de satde)
na orientacdo, planeamento, avaliacdo e revalidacdo da formacdo. Como resultados, a
destacar o papel da investigacdo cientifica avancada para a criacdo de conhecimento e de
lideranca fundamentada nos cuidados de saude criticos (Gullick et al., 2019).

Assim, com este estudo os autores concluiram que a prestacdo de cuidados de

elevada qualidade, em situacdo critica, € multifacetada e complexa, e que a educacdo formal
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e especializada visa aumentar a aptiddo dos enfermeiros especialistas em prestar cuidados
seguros e de alta qualidade e proporcionar confianca as pessoas (Gullick et al., 2019).

Recentemente, Halm (2021) na analise das evidéncias obtidas atraves de revisdo de
literatura, cuja questdo de partida foi ‘a especializacdo dos enfermeiros, que prestam
cuidados em situacdo critica, estd associada a melhores resultados para os clientes,
enfermeiros e organiza¢do, em comparacdo com os enfermeiros ndo especialistas?’,
verificou que os enfermeiros especialistas tém uma elevada acuidade na prestacdo dos
cuidados em situacdo critica e um impacto positivo nos enfermeiros e na organizacao.

Nesta linha de pensamento, o autor supracitado constata que, para os clientes, a
especializacdo dos enfermeiros foi associada a taxas mais baixas de complicacGes, de
resposta clinica as complicacGes das pessoas internadas, de mortalidade por unidade de
cuidados intensivos (UCI) e de mortalidade por trinta dias (Halm, 2021). Exemplificando,
num estudo com mais de 1,2 milhdes de pessoas submetidas a cirurgia, com um aumento de
10% dos enfermeiros especializados, a probabilidade de mortalidade interna em 30 dias
diminuiu 2%. A taxa de queda total também foi inversamente proporcional a taxa de
especializacdo. Noutro estudo longitudinal analisado, a medida que o0 nimero de enfermeiros
especialistas aumentou (de 14,6% para 19,3%), a taxa total de queda diminuiu ao longo do
tempo. A especializacdo dos enfermeiros tambeém afetou a prevaléncia das infecoes
hospitalares. As taxas de infecdo associada ao cateter central e a pneumonia associada ao
ventilador diminuiram 0,43% e 0,17%, respetivamente, quando 0 Seu manuseio era
executado por enfermeiros especialistas. Ja a taxa de infecdo do local cirdrgico ndo teve
alteracdes significativas a partir do momento que as feridas foram tratadas por enfermeiros
especialistas (Halm, 2021).

Halm (2021) constatou que para os enfermeiros, a especializacdo foi associada ao
aumento continuo dos conhecimentos, das oportunidades de desenvolvimento profissional,
da gestdo dos recursos clinicos e do tempo, do acesso a informacdo para expandir
conhecimentos especializados, da eficacia no local de trabalho, do apoio e orientacdo de
lideres e pares, do poder informal do desenvolvimento de canais de comunicagdo com
lideres, pares e outros grupos de dentro e fora da organizacdo, e do poder formal, decorrente
de caracteristicas pessoais como adaptabilidade e criatividade na tomada de decisdes, bem
como visibilidade e envolvimento em objetivos unitarios e organizacionais.

Organizacionalmente, a especializagdo aumentou a satisfacdo no local de trabalho
e diminuiu a intencdo de mudar de instituicdo, assim como, a necessidade dos hospitais em

recrutar recorrentemente enfermeiros (Halm, 2021).
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Concluindo, desenvolver competéncias e estar a par das melhores praticas s traz
vantagens ao sistema de saude, no seu todo. Para as pessoas, familias e comunidades fomenta
os resultados positivos dos cuidados de saude. Para os enfermeiros, a formacao potencia
conhecimentos, competéncias e capacidades especializadas, elucida responsabilidades e
papéis, promove o apoio profissional, molda a pratica futura e possibilita novas
oportunidades de evolucdo na carreira. Para as organizacOes, a certificacdo melhora os
procedimentos instituidos, a cultura do trabalho, a satisfacdo do trabalho, a retencdo e o
recrutamento, e evolui na seguranca e qualidade dos cuidados prestados (Halm, 2021).

Nesta linha de pensamento, verifica-se que existe evidéncia cientifica dos
beneficios da formacdo especializada, para os enfermeiros e para os servigos de salde,
nomeadamente o desenvolvimento do pensamento critico, maior confianca como membro
da equipa interdisciplinar, e crescimento pessoal e profissional.

Em equipa, os enfermeiros prestam cuidados seguros que afetam ndo sé a saude,
mas também as emocdes e o psicologico dos clientes (Zawawi & Nasurdin, 2017).
Igualmente, Proehl (2016) advoga que o foco primario do enfermeiro especialista devera ser
os colegas, em especial os enfermeiros generalistas, garantindo os conhecimentos, as
habilidades, os procedimentos, as politicas, 0s recursos que necessitam para prestar cuidados
seguros, eficazes e eficientes, segundo a evidéncia cientifica atual disponivel.

Concomitantemente, Woo et al. (2017) referem que um enfermeiro competente é
um fator chave na satisfacdo da equipa multidisciplinar, o que ajuda tanto no recrutamento
como na retencdo de enfermeiros qualificados, constituindo uma poupanca econémica
significativa, pois ndo é necessario dispensar recorrentemente recursos humanos e materiais
para integrar, orientar e formar os novos elementos. Este facto é reforcado na revisao
integrativa de Gullick et al. (2019) que destaca o papel da especializa¢do na retencao dos
enfermeiros contratados, como tem sido notado em documentos de workforce e de discusséo
publica.

Posto isto, com esta narrativa e suportada pela evidéncia cientifica apresentada,
urge a necessidade de os enfermeiros desenvolverem conhecimentos, competéncias e
pensamento critico, tendo em vista a pericia e a qualidade dos cuidados de enfermagem a
PSC.
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CAPITULO II:
DA PESSOA COM DOENCA CARDIACA A
CARDIOLOGIA DE INTERVENCAO
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A populagdo mundial tem experienciado grandes alteracdes ao nivel dos estilos de
vida, das relacGes sociais, do meio ambiente e das tecnologias em saude, sendo estas mais
evidentes nos paises desenvolvidos.

Na revista anual ‘Saude para Todos’ de 2019, do Conselho Internacional de
Enfermeiros, constata-se que a promog¢do de um estilo de vida sauddvel e 0 acesso aos
cuidados de satde de qualidade constituem um enorme desafio para a enfermagem e sistemas
de satde a nivel mundial. Stewart et al. (2019) relatam que a satde para todos implica o
acesso aos servicos de salde por parte de todas as pessoas, visando um estado completo de
salde fisica e mental, proporcionando uma vida proficua do ponto de vista pessoal, social e
economico. Segundo estes autores, a saude das pessoas “é um importante precursor da
felicidade e ¢ um dos pilares fundamentais de uma economia forte” (p. 29), contudo,
continua a existir um fosso enorme, entre as pessoas mais pobres e as mais ricas, no acesso
aos cuidados de saude de qualidade. Deste ponto de vista, é imperativo que 0s paises
desenvolvam politicas de salde que potenciem a salde e a qualidade de vida das suas
populagdes, pois “atualmente as doengas cronicas matam mais pessoas do que as doengas
infeciosas” (Stewart et al., 2019, p. 5).

Na panoplia das doencas cronicas, destaco as que estdo associadas ao processo do
sistema cardiovascular. Atualmente, apesar dos avancos tecnoldgicos existentes na salde,
no ambito do diagnostico, tratamento e prevencdo das doencas cardiovasculares, a
prevaléncia destas doencas continua elevada, sendo responsavel pela grande morbilidade e
mortalidade. Por este motivo e considerando que sdo doengas potenciadas por fatores de
risco modificaveis, torna-se fundamental minimiza-los, nomeadamente o stress, o
sedentarismo, os desequilibrios alimentares, o tabagismo, as insénias, de entre outros
comportamentos de risco (Nardino et al., 2014; Maron, 2019).

Assim, atendendo as causas de mortalidade a nivel mundial, em 2018, 68% das
mortes foram causadas por cancro, doencas cardiovasculares, doencas respiratérias cronicas
e/ou diabetes (Stewart et al., 2019). Atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude estima
que as doengas cardiovasculares (doenca coronaria, doenca cerebrovascular, doenca arterial
periférica, doenca cardiaca reumatica, doenca cardiaca congénita, tromboembolismo
pulmonar e trombose venosa profunda) séo a principal causa de morte em todo o mundo,
sendo responsavel por 17,9 milhdes de mortes em todo o mundo, ou seja, 32% de todas as
mortes globais (World Health Organization, 2021).

Em Portugal, estima-se que no ano de 2015, as doencas cérebro-cardiovasculares

“tenham constituido a principal causa de mortalidade, com uma prevaléncia de 1 313 669
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casos e uma incidéncia de 192 640 novos casos” (Domingues et al., 2019, p. 4). Em 2017, a
taxa de mortalidade padronizada por doencas do aparelho circulatério por
100 000 habitantes foi de 143,9%o, com 32 180 mortes, numa proporcao de 29% dos Obitos
na populacédo portuguesa em geral (Instituto de Administracdo da Saude, 2020).

Ao nivel da Regido Autonoma da Madeira (RAM) a taxa de mortalidade
padronizada por doencas do aparelho circulatorio por 100 000 habitantes foi de 168,4%o,
constituindo a principal causa de morte na regido, num total de 689 pessoas, sendo
303 homens e 386 mulheres, numa propor¢do de 27% dos Obitos na populacao regional
(Instituto de Administracdo da Saude, 2020). Em 2018, este nimero de ébitos aumentou para
788 (mais 99 06bitos), sendo 340 homens e 448 mulheres, numa proporcéao de 29% dos 6bitos
na populacéo regional (Instituto de Administracdo da Saude, 2020).

Estes nimeros alertam-nos para o estado de salde atual e perspetivam o futuro, por
isso, é importante que os profissionais de salde reconhecam os fatores de risco de
desenvolvimento das doencas cardiovasculares e as opcOes de tratamento existentes, que
inclui a mudanca de comportamento e a farmacoterapia preventiva, ou entdo, procedimentos
minimamente invasivos ou cirurgicos (Maron, 2019).

No grupo das doencas cardiovasculares temos as cardiacas, como € o caso da
insuficiéncia cardiaca, do enfarte agudo do miocardio (EAM), das arritmias cardiacas, das
valvulopatias, das endocardites, entre outras, que afetam principalmente a funcdo do
musculo cardiaco, das valvulas cardiacas e das artérias coronarias. Estas doencas cardiacas
abrangem os principais fendtipos e estdo associadas entre si, ou seja, 0 surgimento de uma
doenca cardiaca potencia o0 aparecimento da outra. Para além disto, estas doencas cardiacas
também podem decorrer de outras comorbilidades, ndo primarias ao sistema cardiovascular
em si, como a obesidade, a diabetes Mellitus e a depressdo (Maron, 2019).

A abordagem terapéutica as doencas cardiacas passa por uma intervencao
cooperativa e multidisciplinar de diversos servicos clinicos, com especial destaque para o
LH. Este servi¢o, no ambito da cardiologia de intervencéo, oferece uma variedade de
procedimentos invasivos, nomeadamente as pessoas com doenga corondria, valvulopatia
grave e alteracdes eletrofisiolégicas (Gillingham et al., 2020).

E no LH que se realizam os exames de diagndstico, através do cateterismo cardiaco
e dos estudos eletrofisioldgicos, assim como o tratamento de patologias cardiacas através da
angioplastia coronaria, da implantacéo de valvula adrtica percutanea (VAP), de dispositivos

cardiacos eletronicos implantaveis (DCEI) e da ablacéo cardiaca (Gillingham et al., 2020).
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O cateterismo cardiaco € um procedimento invasivo, percutaneo, realizado através
de uma artéria (coracdo esquerdo e artérias coronarias) ou atraveés de uma veia (coracao
direito e veias coronarias), a fim de diagnosticar e/ou tratar as alteracfes cardiacas existentes
(Kosova & Ricciardi, 2017; Faulx & Ziada, 2019).

Este exame continua a ser o gold standard para a avaliagdo hemodinamica
cardiovascular, porque replica com precisao a fisiologia e a dindmica cardiovascular em
tempo real, permitindo obter dados relativos a pressédo existente nas diferentes camaras do
coracdo, a pressao arterial direita, a pressao arterial pulmonar, a pressao de encravamento
capilar pulmonar, a pressao ventricular esquerda, a pressdo adrtica e forma de onda, e
determinar a quantidade de sangue bombeado pelo coragdo (débito cardiaco). Portanto, o
cateterismo cardiaco desempenha um papel essencial na gestdo de condigdes clinicas, como
a doenca arterial corondria, a doenca valvular, a doenca cardiaca congénita complexa, a
insuficiéncia cardiaca congestiva, a hipertensdo pulmonar aguda descompensada e o choque
(Kosova & Ricciardi, 2017; Faulx & Ziada, 2019).

A doenca arterial coronaria esta na origem das sindromes coronérias agudas, cujo
espectro de apresentacdo inclui a angina instavel, o EAM com infradesnivelamento do
segmento ST e o EAM com supradesnivelamento do segmento ST. A angina instavel é
caraterizada pelo angor em repouso ou ao minimo esfor¢o. O EAM distingue-se da angina
instavel pela presenca de alteracdes analiticas nos biomarcadores cardiacos (troponina,
mioglobina, creatina quinase MB, peptideo natriurético do tipo B, entre outros), que refletem
a necrose do miocardio. JA& o tipo de EAM, com infradesnivelamento ou
supradesnivelamento do segmento ST, € diferenciado através de eletrocardiograma (ECG)
de doze derivagdes (Bohula, 2019).

A sindrome coronaria aguda influencia proporcionalmente o desempenho do
miocardio, que é determinado pelo resultado combinado entre a pré-carga, a pos-carga € a
contratilidade cardiaca. A carga é definida pela interacdo entre volume, pressdo e resisténcia
dentro das camaras cardiacas e dos grandes vasos, enquanto a contratilidade cardiaca
normalmente é representada pelo débito cardiaco (Faulx & Ziada, 2019).

Devido ao seu impacto hemodindmico, a doenca coronéria grave é uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade entre a populacdo mundial, apesar da reducao
da prevaléncia de fatores de risco cardiovascular e melhorias nas opcbes de tratamento
(Gillingham et al., 2020). Nesta perspetiva, as pessoas com doenga corondria, que
apresentem alteragcdes no ECG de doze derivagdes, especificamente, no segmento ST, que

experienciam dor toracica anterior, ndo aliviada com medicacéo, ou entéo, que apresentem
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prova de esforco positiva, isto é, dor tordcica perante a sobrecarga cardiaca, induzida pelo
exercicio fisico ou por efeito medicamentoso, tém critérios para realizacdo de cateterismo
cardiaco para coronariografia e posterior angioplastia, se necessario (Bohula, 2019).

A coronariografia, parte integrante do cateterismo cardiaco, compreende a
identificacdo das lesGes existentes nas artérias coronarias que fornecem sangue ao musculo
cardiaco, o miocéardio. Portanto, a coronariografia é usada para determinar a presenca,
localizagdo e extensdo da doenca corondria (Kosova & Ricciardi, 2017).

Se for diagnosticada uma obstrucéo significativa, ou seja, superior a 50% do lumen
do vaso, a intervencdo corondria percutanea pode entdo ser usada imediatamente para
melhorar o prognostico, aliviar os sintomas e reduzir a ocorréncia de novos eventos
cardiacos, isto através da angioplastia coronaria (Gillingham et al., 2020).

A angioplastia consiste no tratamento das lesdes identificadas, através da insuflacéo
de um baldo, com ou sem farmaco, na regido lesada da artéria e, em seguida, com a colocagéo
de uma rede tubular, chamada de stent, para manter o vaso aberto (Faulx & Ziada, 2019).
Segundo Chang et al. (2017) € imperativo a intervencdo atempada e eficaz na doenca
coronaria grave, porque cada atraso de 30 min no tempo ‘porta-balao’ (SU — LH), traduz-se
num aumento relativo de 7,5% na mortalidade.

No que concerne as valvulopatias, estas podem ser diagnosticadas no LH através
do cateterismo cardiaco, onde se consegue visualizar a dinamica dos folhetos valvulares,
identificando a estenose, a regurgitacdo ou outras anomalias (Patricio et al., 2016).

A valvuloplastia no LH € indicada para pessoas idosas e/ou sem critérios para
cirurgia cardiotoracica, sendo a mais comum a plastia da valvula adrtica, por estenose
(LeMone et al., 2015). A estenose adrtica consiste na obstrucdo do fluxo sanguineo do
ventriculo esquerdo para a aorta durante a sistole, consequéncia da calcificacdo, fibrose e
estreitamento da valvula aortica. Esta pode ser de origem idiopatica, congénita, reumatica
ou degenerativa, sendo mais comum nos homens (80%) do que nas mulheres. No adulto
mais velho, a estenose aortica também pode resultar de alteracdes degenerativas associadas
ao processo de envelhecimento (LeMone et al., 2015).

A implantacdo da VAP, comummente designada de TAVI (do inglés transcatheter
aortic valve implantation), € um procedimento invasivo, inovador e complexo, realizado no
LH, guiado por fluoroscopia, e caraterizado pela colocacdo de uma protese valvular, dentro
da valvula aortica nativa estenosada. “Esta valvula pode ser constituida por pericardio
bovino ou porcino, podendo ser implantada por via transfemoral, cateterismo retrégrado ou

por via transapical” (Patricio et al., 2016, p. 27).
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Relativamente as alteragdes eletrofisioldgicas, estas estdo na origem das arritmias
cardiacas, definidas como “qualquer ritmo cardiaco anormal” (Nardino et al., 2014, p. 2), e
podem surgir sem causa estrutural subjacente ou decorrente de uma patologia cardiaca de
base (Almeida & Alves, 2010). Esta intercorréncia causa alteracfes cardiacas ao nivel do
ritmo e da conducdo, e tém clinica variavel, podendo ser benigna nuns casos, e noutros,
fatais. A abordagem terapéutica passa pela colocacdo de DCEI como o pacemaker, o
cardioversor desfibrilador implantavel (CDI), a terapia de ressincronizacdo cardiaca (TRC)
implantavel ou o detetor de eventos, consoante a alteracdo eletrofisioldgica subjacente.

Em contexto de bradiarritmia é implantado o pacemaker, que pode ser provisorio,
transcutaneo ou percutaneo, utilizado em situacGes de emergéncia, ou entdo, definitivo,
colocado de forma eletiva ou quando a pessoa esta hemodinamicamente estavel.

O pacemaker provisorio transcutaneo compreende a colocacdo de pas externas, na
regido infraclavicular direita e na regido axilar média esquerda, no sentido antero-posterior,
e respetiva programacao do monitor cardiaco em modo ‘marcapasso’, com a defini¢do da
frequéncia cardiaca (FC) e do output (impulso elétrico transmitido pelos elétrodos em mA)
(Almeida & Alves, 2010).

O pacemaker provisério percutaneo consiste na colocacdo de um eletrocateter no
ventriculo direito através de uma veia central, normalmente a femoral direita, conectado a
um gerador elétrico externo, através do qual se programa os parametros pretendidos,
nomeadamente o on demand (FC pretendida), o output (impulso elétrico transmitido em mA
pelo eletrocateter) e o sensitivity (impulso elétrico minimo do miocéardio, captado pelo
eletrocateter, aquando da onda P ou da onda R, em mV) (Almeida & Alves, 2010).

Ja o pacemaker definitivo passa normalmente pela colocacdo de um eletrocateter
na auricula direita e outro no ventriculo direito, através de uma veia central, normalmente a
cefélica e/ou subclavia esquerda, conectados ao gerador elétrico implantavel na regido
infraclavicular esquerda (Almeida & Alves, 2010).

Nos contextos de taquiarritmia é implantado o CDI ou a TRC, ou entéo, é realizada
a ablacdo cardiaca, através do estudo eletrofisioldgico.

O CDI tem como funcdo anular as arritmias letais de origem ventricular, como a
fibrilhac&o e a taquicardia ventricular, a sindrome de Brugada, a displasia arritmogenica do
ventriculo direito, entre outras. A implantacdo do CDI passa comummente pela colocagéo
de um eletrocateter no ventriculo direito, através de uma veia central, habitualmente a
cefalica ou subclavia esquerda, conectados ao gerador elétrico implantavel na regido

infraclavicular esquerda (Macintyre & Tedrow, 2019).
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Jaa TRC, com funcéo de desfibrilhagdo ou de pacemaker, € utilizada nos contextos
de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida, dessincronizagdo ventricular (ritmo
biventricular) e/ou bloqueio de ramo esquerdo. Esta terapia consiste na colocagdo de trés
eletrocateteres através de uma veia central, usualmente a cefalica e/ou subclavia esquerda,
conectados ao gerador elétrico implantavel na regido infraclavicular. Este procedimento é o
mais complexo dos DCEI, pois implica a colocagdo de um eletrocateter na auricula direita,
outro no apice do ventriculo direito e ainda outro, na parede lateral do ventriculo esquerdo,
atraves do seio coronario (Stewart G. C., 2019).

A ablacdo cardiaca decorre do estudo eletrofisiologico e compreende a detegdo e
destruicdo dos tecidos que desencadeiam a arritmia, ou seja, as vias acessorias, sendo
indicada nos contextos de taquicardia paroxistica, sindrome do QT longo, taquicardia
ventricular monomorfica e flutter auricular. Este tratamento ablativo ¢ “seguro e altamente
eficaz, com baixa taxa de recorréncias” (Almeida & Alves, 2010, p. 299).

Como qualquer procedimento invasivo, os inerentes a cardiologia de intervengdo
também acarretam riscos. A pessoa deve expressar 0 consentimento, livre, explicito,
inequivoco e informado. Os principais riscos sdo potenciados por comorbilidades como a
insuficiéncia cardiaca descompensada, o0 choque, a sindrome coronaria aguda, a disfuncéao
ventricular esquerda, a obesidade morbida, o estado mental deprimido e/ou a doenca renal
cronica avancada (Faulx & Ziada, 2019).

Neste contexto, as complicaces mais comuns do cateterismo cardiaco estdo
relacionadas com problemas no local do acesso vascular e/ou hemdstase subsequente
(0,43%), com possibilidade de hematomas, hemorragia retroperitoneal e fistulas
arteriovenosas, assim como com o risco de arritmia cardiaca (0,38%), nomeadamente
bloqueio auriculoventricular (BAV) completo, bloqueio de ramo direito, taquicardia e/ou
fibrilhacdo ventricular (Faulx & Ziada, 2019).

Também existe o risco de acidente vascular cerebral (AVC), numa percentagem de
0,07%. Faulx e Ziada (2019) revelam que, apesar dos AVC debilitantes serem raros, a
incidéncia de pequenos AVC, clinicamente silenciosos e avaliados por ressonancia
magnética, foi de 22% em pessoas com estenose adrtica grave. Por esta razdo, o cateterismo
ventricular esquerdo deve ser evitado em contextos rotineiros, a favor de uma abordagem
seletiva, reservando este tipo de exame para as pessoas com diagndstico ndo invasivo
duvidoso (Faulx & Ziada, 2019).

Quanto a eletrofisiologia, Foster et al. (2021) referem que as complicagcdes mais

comuns no @mbito da insercao de DCEI sdo a hemorragia ou hematomas no local de inser¢éo,
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0 pneumotorax, a deslocacdo do eletrocateter e a infecdo. Estes autores, aquando da
implementacdo de um protocolo institucional sobre a implantagdo de DCEI, analisaram
5 918 situacdes ocorrentes na Dinamarca, em 2013, onde constataram que 2,4% das pessoas
necessitaram de uma nova recolocacdo do eletrocateter, 0,9% desenvolveram um
pneumotorax, 0,8% desenvolveram uma infecdo, 0,6% teve uma perfuracdo cardiaca e 0,2%
desenvolveram um hematoma (Foster et al., 2021).

Outros riscos associados a cardiologia de intervencdo séo a nefropatia e a reagédo
alérgica induzida pelo produto de contraste iodado, a disse¢do das artérias coronarias, a
perfuracdo das camaras cardiacas, o tamponamento cardiaco, a trombose venosa periférica,
a faléncia respiratoria, a embolia pulmonar e/ou a morte (0,05%) (Zipes & Jalife, 2014; Faulx
& Ziada, 2019; Foster et al., 2021).

Deste modo conclui-se que a pessoa com doenca cardiaca aguda, mais
especificamente, com EAM com supradesnivelamento do segmento ST, valvulopatia grave
agudizada, choque cardiogénico ou paragem cardiorrespiratoria (PCR), com necessidade de
cardiologia de intervencdo, integra os contextos de urgéncia/emergéncia, quer pela
instabilidade hemodinamica inerente a circunstancia clinica, quer pelas complicacdes
inerentes aos procedimentos clinicos instituidos.

Quando a manutencédo da vida esta ameacada, os cuidados de salde prestados em
contexto de urgéncia/emergéncia sao definidos primeiramente pela estabilizacéo respiratoria
e hemodinamica a curto prazo, incluindo, mas nao se limitando exclusivamente, o tratamento
das lesdes agudas e graves existentes (Campo et al., 2016). Esta abordagem terapéutica
engloba a cardiologia de intervencdo em pessoas com EAM em fase aguda ou com
bradicardia extrema, com necessidade de angioplastia coronaria ou colocacdo de pacemaker
provisorio, respetivamente, e a prestacdo de cuidados intensivos globais, a fim de minimizar
o0 impacto da doenca (Gillingham et al., 2020). Aqui, a gestdo do tempo é crucial, pois o
tratamento atempado e adequado é essencial para melhorar o prognéstico e reduzir as
comorbilidades e a mortalidade (Chang et al., 2017).

Portanto, as pessoas portadoras de doenca cardiaca sdo foco de atencdo dos
enfermeiros, pela abrangéncia e multiplicidade das limitacdes fisicas, psicoemocionais e
sociais, na qualidade de vida destas pessoas e da respetiva familia. A presidente do Conselho
Internacional de Enfermeiros, Annette Kennedy (2019), defende que:

os enfermeiros, enquanto parte de uma equipa multidisciplinar podem criar sistemas de satde
que tenham em conta os determinantes sociais, econémicos, culturais e politicos da salde.
Podemos combater as desigualdades ao nivel da salide e, através de uma reorientacao para a
promogdo da salde e a prevencdo das doencas, utilizando uma abordagem a saude da
populagdo, podemos melhorar a satide de todos em toda a parte (p. 4).
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Assim, o enfermeiro assume uma posicao estratégica dentro das institui¢fes de
salde, especialmente na missdo de identificacdo das necessidades em cuidados de sadde de
proximidade. Stewart et al. (2019) reforcam que os enfermeiros tém potencial para liderar o
desenvolvimento de politicas promotoras da saude, devido a detencdo de conhecimentos e
competéncias tedrico-praticas, inerentes ao processo de formacéo profissional.

Os enfermeiros sdo 0s mestres da colaboracdo em acdo e da implementacdo da
mudanca. Esta mudanca inclui a introducdo de praticas baseadas em evidéncia cientifica e
configuracBes mais eficientes e seguras de prestacao de cuidados (Proehl, 2016).

O mesmo sucede na prestacdo de cuidados em contexto de urgéncia/emergéncia,
cuja abordagem exige prontidao adequada e engloba um corpo Unico de conhecimentos, que
estdo em constante desenvolvimento e atualizacdo. A evolucdo deste modelo de prestacédo
de cuidados de salde especializados data da década de sessenta, do século passado, e surgiu
como solucdo para a falta de médicos nos cuidados de salde primarios, nas areas rurais mais
desfavorecidas. A semelhanca dos cuidados de salide primarios, as necessidades e as
exigéncias aumentaram igualmente nos cuidados de satde hospitalares, devido as epidemias
de doencas infetocontagiosas, ao envelhecimento da populacdo e 0 consequente
aparecimento de doencas cronicas debilitantes (Woo et al., 2017). Estes cuidados de
enfermagem prestados em situacdo critica ndo sdo definidos pelo local, mas sim pelo
contexto clinico, podendo ser praticados em diversos locais, como servi¢os de urgéncia,
servigos de internamento hospitalar, clinicas privadas, veiculos de emergéncia médica, locais
de catéstrofe, ou até mesmo atraves da telesaude (Hoyt et al., 2017).

Aqui, os enfermeiros, especialistas em EMC, acrescentam valor e facilitam 0 acesso
aos cuidados de saude adequados e individualizados, com impacto positivo na qualidade dos
cuidados, na reducdo do tempo de internamento pela exceléncia dos cuidados prestados e
por sua vez, na diminuicdo dos custos associados aos cuidados de saude (Woo et al., 2017).

Hoyt et al. (2017) reforcam que estes enfermeiros que prestam cuidados em
situacOes criticas sdo culturalmente competentes, defensores da qualidade dos cuidados,
investigadores, consultores e educadores, ensinam a pessoa e a respetiva familia sobre a
promocéo da salde, a qualidade de vida, a seguranca e a prevencéo de riscos, e trabalham
em colaboracao com outros profissionais de saude e entidades, que potenciem este bem-estar
holistico da pessoa.

Nesta perspetiva, os especialistas em EMC sdo enfermeiros certificados, com
conhecimentos especificos, capacidade de tomada de decisdo em contextos complexos e

habilidades técnicas em situagdes criticas. Estes profissionais treinados, tém a capacidade de
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integrar a evidéncia cientifica atual com as competéncias tedrico-praticas e interpessoais,
essenciais na gestdo dos contextos de doenca aguda grave, de instabilidade hemodinamica,
de disfuncdo multiorganica e de regimes terapéuticos complexos (Woo et al., 2017)

De igual forma, os enfermeiros especialistas em EMC também estdo envolvidos
nos diferentes aspetos do cuidar na area da cardiologia. H4 muito que a literatura demonstra
0 impacto da préatica avancada e especializada destes profissionais nos cuidados de salde,
no entanto, ha muito pouca aplicabilidade desta evidéncia na abordagem as pessoas com
doenca cardiaca em contexto de urgéncia/emergéncia e nos LH (Gillingham et al., 2020;
Kwok et al., 2020).

Kwok et al. (2020), no relatério sobre a implementacdo de uma equipa de
enfermagem especializada em avaliacdo cardiaca no servico de urgéncia, constataram que a
abordagem as pessoas com problemas cardiacos melhorou. Isto porqué? Em primeiro lugar,
existia uma equipa que reavaliava a pessoa no intervalo de 30 min, apés a referenciagéo,
reduzindo assim 0s atrasos na abordagem. Em segundo lugar, as pessoas beneficiaram de
uma melhor gestdo da situacdo clinica, devido a avaliacdo primaria especializada realizada
por um enfermeiro altamente treinado e com capacidade de tomada de decis@es clinicas
rapidas. Em terceiro lugar, houve uma melhoria nos cuidados prestados, em consequéncia
do ambiente de aprendizagem continuo e especializado, promovido pelo servico.
Finalmente, a satisfacdo dos varios elementos da equipa era elevada, o que melhorou a
motivacdo e reduziu o burnout, refletindo-se na qualidade impar dos cuidados e no
desenvolvimento profissional (Kwok et al., 2020).

Estes autores também abordam outros estudos que associam a abordagem do
enfermeiro especialista na area de cardiologia, num contexto multidisciplinar, com a reducao
do numero de dias de internamento hospitalar, com o aumento da sobrevivéncia livre de
readmissdo, com a minimizacdo de eventos adversos nos primeiros seis meses apos o evento
e com a diminuigdo da mortalidade (Kwok et al., 2020).

Devido a mais-valia da abordagem especializada, o American College of
Cardiology, em maio de 2020, definiu 0s conhecimentos, as experiéncias, as competéncias
e 0s comportamentos esperados para os enfermeiros e médicos com formagdo avancgada na
area da cardiologia. As competéncias descritas no documento advém de uma variedade de
fontes, incluindo a aprendizagem dos membros mais experientes, formagdo relevante,
workshops e estudos direcionados para os cuidados de salde cardiovasculares, e estdo
divididas em doze tdpicos, designadamente: competéncias centrais; sindromes coronarias

agudas; doenca cardiaca congénita aguda; cuidados de cardiologia em consulta e em
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ambulatorio; arritmias cardiacas e eletrofisiologia; prevencao de doencas cardiovasculares;
cuidados criticos em cardiologia; insuficiéncia cardiaca; doenca pericardica; doenca cardiaca
isquéemica estavel; doenca cardiaca valvular; e medicina vascular (Rodgers et al., 2020).

Por sua vez, cada uma destas competéncias sdo caraterizadas em seis dominios,
nomeadamente: nos cuidados as pessoas com doenga cardiaca (holisticos, adequados e
eficazes no tratamento de problemas de satde e na promog¢éo da salde); no conhecimento
clinico, sobre a ciéncia e praticas clinicas, desenvolvidas e/ou em evolugdo, e a sua
aplicabilidade; na aprendizagem e aperfeicoamento baseados na pratica clinica, que envolve
investigacdo, autoavaliacdo dos cuidados prestados, assimilacdo de evidéncias cientificas e
melhoria no atendimento; nas competéncias interpessoais e de comunicacdo, que resultam
num intercambio efetivo de informacgdes na equipa, com o cliente e respetiva familia; no
profissionalismo, manifestado pela responsabilidade profissional, adesdo aos principios
éticos e perspicécia/sensibilidade pelo individualismo; e na préatica baseada em sistemas,
manifestada por acGes que demonstram a capacidade de resposta num contexto alargado
(Rodgers et al., 2020).

As competéncias centrais estdo estruturadas pelas intervencdes relativas a pratica
baseada em sistemas, a aprendizagem baseada na pratica, as competéncias interpessoais e de
comunicagéo, e ao profissionalismo. As restantes competéncias, anteriormente enumeradas,
estdo estruturadas pelas intervengdes relativas ao conhecimento clinico e aos cuidados a
pessoa (Rodgers et al., 2020).

Desta forma, este documento da American College of Cardiology tem como
objetivo proporcionar uma ferramenta de trabalho, orientadora das iniciativas formativas e
das competéncias clinicas esperadas na area da cardiologia, com o proposito de melhorar e
uniformizar a prestacdo dos cuidados globais as pessoas com doencas cardiovasculares
(Rodgers et al., 2020).

Concluindo, a rapida evolucdo do conhecimento, da tecnologia e a eficiéncia dos
sistemas de saude desempenham um papel crucial na manutengdo da vida (Chang et al.,
2017). Ha que pensar, num futuro proximo, na melhor forma de alocar os enfermeiros
especializados para o0s servicos de cardiologia com o intuito de melhorar a qualidade e a

eficacia dos cuidados.
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CAPITULO IlI:
O CAMINHO DA ESPECIALIZACAO EM EMC
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O caminho da especializagdo em EMC, iniciou-se com um periodo teorico e
solidificou-se ao longo de trés estagios curriculares, especificamente, em contexto de
urgéncia, cuidados intensivos e cardiologia de intervencdo. Estes estagios culminaram com
o aperfeicoamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, presentes no
Regulamento n.° 140/2019, e das competéncias preconizadas para o enfermeiro especialista
em EMC, presentes no Regulamento n.° 429/2018. Para tal, o objetivo geral estabelecido foi
0 de desenvolver competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC na
abordagem a PSC, consoante o contexto de aprendizagem, isto alicer¢cado nos seguintes
objetivos especificos:

a) descrever a dinamica organizacional e funcional do local de estagio

A prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC exige eficécia e eficiéncia de todas
as intervencbes planeadas, de acordo com as necessidades emergentes, mas para tal, é
imprescindivel integrar a dindmica organizacional e funcional do servigo.

A estratégia utilizada para a efetivacdo deste objetivo passou pela integracdo na
equipa multidisciplinar, proporcional ao periodo de estagio, entrevista ao enfermeiro tutor
sobre o servico, visita as instalacfes, apresentacdo aos elementos da equipa multidisciplinar,
identificacdo das equipas de trabalho, quanto a constituicdo e funcéo, localizacéo de todo o
material de uso clinico (materiais, equipamentos, farmacos, entre outros) e ndo clinicos
(formularios, requisicdes, entre outros), analise dos protocolos instituidos, identificacdo dos
exames e tratamentos efetuados no servico e integracdo nas “rotinas” proprias do servico.

b) evidenciar conhecimento sobre os cuidados de enfermagem a PSC

Os conhecimentos adquiridos do engquadramento teorico, da evidéncia cientifica
atual e da pericia dos enfermeiros especialistas na préatica clinica, estruturam e fundamentam
os cuidados de enfermagem holisticos e de qualidade. E através da mobilizacdo destes
conhecimentos e indo ao encontro do Regulamento n.° 429/2018, que se é capaz de adequar
a intervencdo de enfermagem as reais necessidades da PSC e ir ao encontro dos resultados
sensiveis dos cuidados de enfermagem, através do desenvolvimento de habilidades
especializadas, “com vista a dete¢do precoce, estabilizacdo, manutengdo € a recuperagao
perante situacbes que carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica, prevenindo complicagdes e eventos adversos” (p. 19360).

A estratégia utilizada para a efetivacdo deste objetivo passou pela prestacdo de
cuidados de qualidade e de alta complexidade, fundamentados na pesquisa bibliografica em
livros e bases de dados fidedignas, pela mobilizacdo dos conhecimentos tedricos aprendidos,

pela analise da pratica clinica do enfermeiro especialista em EMC, pelo desenvolvimento do
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pensamento critico, pela identificagdo das caracteristicas/necessidades das pessoas alvo dos
cuidados de enfermagem, pela incorporacdo dos resultados da investigacdo cientifica e da
evidéncia empirica no ambito da especializagdo, pela aplicacdo do processo de enfermagem
(avaliacdo, diagnostico, intervencdo e resultados), pela adaptagdo da comunicacao
interpessoal a complexidade do estado de satde da PSC, pelo estabelecimento da relagéo
terapéutica, pela execucdo de cuidados de alta complexidade, pela administracdo de
protocolos terapéuticos complexos, pela gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa,
pela aquisicdo de agilidade pratica, pelo manuseio dos equipamentos clinicos, pela
salvaguarda da continuidade dos cuidados e pela participacdo no transporte intra-hospitalar.
¢) dinamizar a resposta adequada em situagdes de emergéncia

Nos termos do Regulamento n.° 429/2018, a PSC constitui por si s6 uma situacao
de urgéncia/emergéncia, dependendo do contexto clinico. O enfermeiro especialista em
EMC tera de atuar prontamente, de forma sistematizada, antecipando eventos prejudiciais e
garantindo a manutencéo da vida.

A estratégia utilizada para a realizacdo deste objetivo passou pela adequacao dos
cuidados de enfermagem face a evolucdo dindmica das situacdes de emergéncia, isto através
da salvaguarda das condig¢des de seguranca, pela abordagem sistemética, com aplicacdo de
algoritmos de suporte avangado de vida (SAV) e pela garantia da continuidade dos cuidados.

d) demonstrar competéncias na area da gestdo dos cuidados

A gestdo de cuidados de enfermagem passa pela capacidade em mobilizar
conhecimentos, técnicas e recursos humanos e materiais, ajustando-os em tempo (til, e de
forma holistica, ao tratamento da pessoa e/ou familia, a vivenciar processos de situacdo
critica complexos, isto nos termos do Regulamento n.° 429/2018.

A estratégia para concretizacdo deste objetivo passou pela gestdo do espaco, do
tempo, dos materiais e equipamentos hospitalares, pela compreensédo do papel da lideranca
e da supervisao na gestdo dos cuidados especializados, pela priorizagéo de intervencoes, pela
mobilizagdo dos recursos necessarios a prestacdo de cuidados de qualidade, pela reposi¢ao
de stocks, e pela preparacdo das transferéncias dos clientes para outros servigos hospitalares
ou regresso ao domicilio.

e) identificar as medidas instituidas de prevencéo e controlo da infecdo

As medidas de prevencao e controlo de infe¢do visam salvaguardar a seguranga da
PSC, submetida a diversas medidas invasivas, de diagnéstico e de tratamento, assim como,
0 respetivo contexto de intervencdo, ao nivel do risco clinico, nos termos do Regulamento
n.° 429/2018.
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A estratégia utilizada para a consecucdo deste objetivo foi 0 dominio das medidas
de prevencao e controlo da infecdo, através do conhecimento do plano nacional de controlo
de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, tal como das diretivas das comissdes de
controlo da infecdo, o cumprimento das precaucdes basicas de controlo de infecdo, a
aplicacdo dos feixes de intervencdo de prevencdo da infecdo e a execucdo de técnicas de
acordo com os procedimentos instituidos.

f)atender as necessidades da familia da pessoa a vivenciar processos complexos

Quando um dos subsistemas da familia se encontra doente, esta tem um
comportamento disfuncional, influenciando diretamente toda a dinamica familiar (Wright &
Leahey, 2002). Torna-se importante intervir na familia de forma a minimizar o impacto da
doenca vivenciada pela PSC, promovendo a sua autonomia e todas as estratégias de
coping/resiliéncia presentes. Para Silva (2019), o acolhimento a familia representa o inicio
da relacdo terapéutica e de confianca entre o enfermeiro e a familia.

A estratégia utilizada para a consecucdo deste objetivo foi a prestacdo de cuidados
a familia da pessoa a vivenciar uma situacdo critica, através da transmissdo de informacao
pertinente sobre o estado da PSC, a adaptacdo da comunicacao interpessoal que fundamenta
a relagdo terapéutica com a familia/cuidador face a situacdo, e a assisténcia a familia nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situacao critica.

g) atender aos principios deontoldgicos, éticos e legais

Na prética clinica, o enfermeiro devera adotar uma conduta responsavel, ética e
legal, atuando no respeito pelos direitos e interesses da pessoa e respetiva familia (Ordem
dos Enfermeiros, 2015). A prestacdo de cuidados de enfermagem deve ser baseada nas
experiéncias pessoais e profissionais passadas e no que é moral e culturalmente aceito. O
enfermeiro deve intervir com base na beneficéncia, causando o menor dano possivel, na
justica e igualdade, ndo esquecendo ou menosprezando a vontade expressa da PSC e/ou da
respetiva familia (Neves & Pacheco, 2004).

A estratégia utilizada para a consecuc¢éo deste objetivo foi a prestacao de cuidados
com base nos principios deontolégicos, éticos e legais, através da adog¢do de uma conduta
responsavel, do respeito pelos valores, costumes e crencgas individuais, assim como o direito
a informacdo e a autodeterminacédo dos cuidados de enfermagem.

h) gerir o processo de aprendizagem

A possibilidade de realizar os estagios curriculares em contexto de urgéncia,
cuidados intensivos e cardiologia de intervencdo, permitiu gerir as minhas necessidades

cognitivas e praticas, enquanto futura enfermeira especialista, e consolidar o cuidar
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especializado a PSC, em especial com doenca cardiaca aguda, consubstanciando-se na
aquisicdo progressiva das competéncias preconizadas e especificas do enfermeiro
especialista em EMC.

A estratégia implementada para a concretizacdo deste objetivo especifico foi a
aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista em EMC, através da pesquisa
bibliografica, da observacdo participante durante a intervencdo dos enfermeiros
especialistas, da reflexdo critica e também da audécia na procura continua de oportunidades
de aprendizagem, de treino pratico e consolidacdo de conhecimento.

Perante 0 exposto, neste terceiro capitulo narrarei, na primeira pessoa, as
experiéncias clinicas vivenciadas e as atividades desenvolvidas, que permitiram a
materializacdo dos objetivos planeados e, por sua vez, das competéncias do enfermeiro

especialista em EMC.

3.1. Cuidar especializado & PSC em contexto de urgéncia

No SU prestam-se cuidados a um numero crescente de pessoas, com necessidades
variadas, desde a ndo urgentes até emergentes, e com exigéncias proprias, conhecimento de
causa e a expectativa de dispor de cuidados de elevada qualidade, assim como, da tecnologia
mais avancada e sofisticada.

Em Portugal, os SU continuam a ser a principal porta de entrada para o0 acesso aos
cuidados de saude (Gaspar, 2018), cuja capacidade de resposta as necessidades de
atendimento urgente pela populacdo portuguesa esta caraterizada no Despacho
n® 18 459/2006. Este documento também elucida o conceito de emergéncia e urgéncia
médica, caraterizando-os como sendo uma “situagdo clinica de instalacdo subita na qual,
respetivamente, se verifica ou ha risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais funcées
vitais” (p. 18611).

Nesta linha de pensamento, a urgéncia, quando comparada a emergéncia, é definida
como sendo todas as situagdes onde “ndo existe risco de vida”, enquanto nas situagdes de
emergéncia existe “risco iminente de vida”. Assim, as condigdes urgentes sao descritas como
“sérias” e as emergentes como “graves”, pelo que os clientes gravemente doentes devem
recorrer ao SU, a fim de serem rapidamente tratadas (Pope et al. 2019).

A enfermagem no contexto de urgéncia constitui um desafio constante e requer que
os enfermeiros controlem a répida mudanca do ritmo e intensidade dos cuidados e a

atualizacdo dos conhecimentos, em todas as etapas do ciclo vital (Crouch et al., 2017). Isto
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ocorre porque esta enfermagem é pluridimensional e tem inerente processos proprios, desde
a triagem até a prontiddo nas situagdes de emergéncia.

De modo a facilitar o0 meu processo de aprendizagem e o desenvolvimento de
competéncias em contexto de urgéncia, optei por realizar o estagio | no SRPC-EMIR e no
SU do HNM. Fazendo um paralelismo entre os objetivos especificos previamente planeados

e as competéncias desenvolvidas, temos a seguinte analise critica do estagio curricular.

Objetivo especifico: a) descrever a dinamica organizacional e funcional do SRPC-
EMIR e do SU

No estdgio na SRPC-EMIR, logo nas primeiras horas, conheci as instalacfes e
indaguei sobre a organizacdo e a dindmica do que acontecia antes da saida da EMIR ou de
outro meio de socorro, quer por parte das corporaces de bombeiros ou de outras entidades,
como a policia de seguranca publica (PSP), a policia florestal, os vigilantes da natureza, a
policia maritima, o instituto de apoio a naufragos, a associacdo madeirense para 0 SOCOrro
no mar (SANAS), a forca aérea portuguesa, entre outros.

No ambito da emergéncia médica pré-hospitalar e segundo o Decreto Legislativo
Regional n.° 12/2013/M, sdo dez as atribuicdes do SRPC, que véo desde o “definir,
organizar, coordenar, avaliar e fiscalizar as atividades de socorro de emergéncia pré-
hospitalar” (p. 1 861), passando pelo “assegurar a prestagdo do socorro medicalizado de
emergéncia pré-hospitalar” (p. 1 861) e “desenvolver a¢des de sensibiliza¢do e informagéo
aos cidaddos” (p. 1 861), até ao “exercer as atribui¢des que a lei lhe confere no dominio da
atividade de transporte de doentes” (p. 1 861);

Para melhor concretizar estas atribuic@es, segundo a Portaria n.° 343/2019, o SRPC
integra o Servico de Emergéncia Médica Regional (SEMER), que tem como missdo
“garantir a prestacdo do socorro medicalizado de emergéncia pré-hospitalar e orientar e
coordenar a prestagdo do socorro nao medicalizado concomitante” (p. 8).

Para tal, faz parte do SEMER a EMIR, o Sistema de Triagem e Aconselhamento
Telefonico (STAT) do Centro Integrado de Comunicagdes (CIC) do Comando Regional de
Operacdes de Socorro (CROS) e a linha do Servi¢o Regional de Saude (SRS) 24 Madeira
(Servigo de Emergéncia Médica Regional, 2019).

A EMIR foi constituida a 07 de setembro de 1998 e tem intervencdo no ambito da
emergéncia pré-hospitalar, de caracter permanente em toda a RAM, quer por via terrestre,
maritima ou aérea, cujos recursos necessarios sao articulados e disponibilizados pelas

entidades competentes (forca aérea, PSP, autoridade maritima, exército portugués, entre
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outros). Por Decreto Legislativo Regional n.° 12/2013/M, esta equipa é composta por um
médico e um enfermeiro, que se deslocam em viatura devidamente caraterizada e equipada.

O enfermeiro da EMIR, especialista em EMC, para além deste papel vital no
socorro pré-hospitalar, também garante as condicGes de seguranca, a manutencdo do
equipamento e o stock do material clinico, sendo responsavel pela seguranca no transporte
(verificar a viatura de servico), por garantir o equipamento de protegéo individual (EPI), por
verificar os niveis de oxigénio nas garrafas, as baterias do monitor, seringa infusora,
aspirador, sistema de compressio toracica LUCAS® e video laringoscopio, entre outros,
assim como, pela composicdo da mala de soros, medicalizada, de trauma, de SAV, de
queimados, do video laringoscopio e pediatrica. Igualmente, o enfermeiro tem outras
funcbes atribuidas, como realizacdo de um relatério informatizado no final de cada turno,
assim como garantir a composic¢édo de uma das malas, quanto ao stock pré-definido e ao prazo
de validade, de pelo menos trés meses.

No que concerne a equipa do STAT-CIC-CROS, esta é composta por dois
enfermeiros peritos ou especialistas em EMC, mas todos com cursos e/ou experiéncia efetiva
em contexto de urgéncia e emergéncia. Esta equipa recebe chamadas provenientes do
namero europeu de emergéncia, 112, do nimero de telefone 291 79 00 72, das corporacGes
de bombeiros ou das institui¢cfes de saude, e processam o respetivo registo no Sistema de
Gestdo de Operacges de Socorro (SGOS).

Os enfermeiros do STAT-CIC-CROS, de acordo com a individualidade do pedido
de ajuda recebido, enquadram a situacdo num dos algoritmos desenvolvidos pelo SEMER,
designadamente: 1) agressao; 2) alergias; 3) catastrofe; 4) convulsao | tremor; 5) dificuldade
respiratoria; 6) distarbios metabdlicos; diabetes | anemia; 7) doenca mental | comportamento
estranho; 8) dor; 9) dor toracica | palpitacGes; 10) embriaguez aparente; 11) engasgamento |
corpo estranho; 12) gravidez; 13) hemorragia; 14) estado de inconsciéncia | PCR;
15) indisposicdo na crianga; 16) indisposicdo no adulto; 17) infecdo (suspeita);
18) intoxicacdo (suspeita); 19) mordeduras; 20) pais preocupados; 21) problemas faciais,
ndo traumaticas; 22) problemas dos membros; 23) problemas urinarios; 24) quedas;
25) queimaduras; 26) resgate | exce¢do | emergéncia social; 27) transporte secundario;
28) trauma; 29) vomitos e/ou diarreia; e 30) COVID-19.

Seguindo um destes algoritmos e de acordo com a tipologia do incidente e a
caraterizagdo da situacdo clinica, o enfermeiro classifica o evento em prioridade um (P1) —
emergente, prioridade dois (P2) — urgente, prioridade trés (P3) — pouco urgente, e em

prioridade quatro (P4) — ndo urgente. Ao mesmo tempo, este profissional orienta
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telefonicamente sobre o que fazer até a chegada dos bombeiros e/ou da EMIR (ajuda
diferenciada), ou entdo, encaminha para o SU local ou para o centro de salde da area de
residéncia, a fim de receber assisténcia.

Decorrente da atuacdo do STAT-CIC-CROS, o sistema cria automaticamente um
ndmero de operacdo no Registo de Emergéncia da RAM e um dos dois operacionais da
central do CIC-CROS providencia os meios necessarios, alocando-os para o local.

De louvar a capacidade de comunicacdo e tolerancia dos enfermeiros do STAT-
CIC-CROS, ao tentar descobrir o que se passa por detrds de cada chamada e no apoio
emocional e tranquilidade que passam a quem esté a pedir ajuda. Estes enfermeiros tém um
discurso adequado e transmitem informacdes objetivas, segundo algoritmos padronizados.
Uma das situacGes mais marcantes nesse primeiro dia, foi a ativacdo dos meios terrestres,
aéreos e maritimos para a busca de um jovem, que caiu ao mar, num local sem seguranca.
Devido a ondulacdo forte e alta, ndo foi possivel resgatad-lo do mar, apesar dos meios
alocados.

Por fim, a linha SRS 24 Madeira, com o contacto telefonico 800 24 24 20, tem um
enfermeiro perito ou especialista em EMC, entre as 8h e as 22h. Das 22h as 8h a chamada €
encaminhada para o STAT-CIC-CROS. Aqui, os enfermeiros esclarecem questdes sobre
diversas situaces de salde, como estados febris, feridas, regime medicamentoso, e mais
recentemente sobre os contextos de COVID-19, encaminhando, para servicos de salde
disponiveis na comunidade, dependendo da situacdo clinica.

Durante o estagio, também pude experienciar umas das funcdes do SEMER ao nivel
da formacéo dos elementos do pré-hospitalar, neste caso, dos tripulantes de ambulancia de
transporte da Cruz Vermelha Portuguesa. Esta formacéo foi organizada e ministrada pelos
enfermeiros especialistas em EMC.

Passando ao estagio no SU do HNM, logo nas primeiras horas, a enfermeira tutora
apresentou o servico e explicou resumidamente a sua dindmica organizacional, focando no
essencial para as trés semanas de estagio.

Este servico esté dividido em trés areas: a urgéncia pediatrica, a urgéncia geral e a
urgéncia ginecoldgica/obstétrica, e tem como missdo “prestar cuidados de saude, em tempo
util e de qualidade, a todo o cidadao, portugués ou estrangeiro, que ali ocorra em situacao de
emergéncia ou urgéncia, garantindo o respeito, a seguranca ¢ a dignidade da pessoa humana”
(Servico de Satde da RAM, 2020a).

O SU geral, local de estagio, fica localizado no andar técnico do edificio central do

HNM e funciona 24h, todos os dias do ano. Aqui sdo tratadas pessoas com problemas da
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alcada médica, cirdrgica e ortopédica. Pela urgéncia geral também dédo entrada as pessoas
com problemas ginecoldgicos e obstétricos, mas depois de triadas sdo encaminhadas para o
4.° andar — obstetricia, acompanhadas pelo assistente operacional, na maior parte das vezes,
ou entdo, pelo enfermeiro e assistente operacional, em situacGes instaveis.

A nivel fisico, 0 SU é amplo e composto por diversas areas (apéndice A), que vao
desde a triagem até aos cuidados especiais da urgéncia (CEU), passando pela sala de
emergéncia, salas de trabalho, areas de apoio, entre outras.

Durante o estagio integrei-me na dinamica funcional da sala de observagdes (SO)
I, SO Il e da sala de emergéncia, locais onde esteve destacada a enfermeira tutora e onde o
enfermeiro especialista em EMC tem um papel mais ativo. Nao obstante este facto, também
observei e assisti na prestacdo de cuidados nas restantes salas de trabalho, o que me
possibilitou a compreenséo das diversas intervencdes especificas, existentes em cada sala de
trabalho e, por sua vez, a aquisicdo de conhecimentos, essenciais a prestacdo de cuidados de
enfermagem humanizados neste mesmo servigo.

Relativamente aos recursos humanos, o SU estd munido de uma equipa
multidisciplinar composta por enfermeiros com diferentes graus académicos desde a
generalistas, pos-graduados, mestres e especialistas na area da médico-cirdrgica, salde
mental, salde comunitéria e reabilitagdo, médicos (medicina interna, cirurgia, psiquiatria,
cardiologia, gastroenterologia, entre outros), assistentes operacionais (alimentacéo,
transporte de doentes, mensageiros, esterilizacdo, limpeza), técnicos de imagiologia e de
cardiopneumologia, assistentes sociais, assistentes técnicos, segurancas, PSP, nutricionistas,
farmacéuticos, entre outros.

Quanto a equipa de enfermagem, esta é composta por cento e dez elementos.
Existem cinco equipas com treze elementos cada, que trabalham em horério rotativo, sendo
que cada equipa tem um enfermeiro responsavel. Existe outra equipa com cerca de dez
elementos destacada para a unidade de AVC. Outros dois enfermeiros estdo de apoio a gestéo
do enfermeiro gestor. Os restantes elementos estdo de apoio as equipas principais, sendo que
alguns destes estdo em integracdo, de horario reduzido ou em atestado médico.

Os enfermeiros do SU sdo destacados, no inicio do turno, para uma area de trabalho
especifica, mas durante o turno podem ser recrutados para ajudar noutras areas. Assim, para
a pré-triagem, triagem avangada, sala de triagem, area de acolhimento, sala de cirurgia /
pequena cirurgia, SO | e anexo, fica alocado um enfermeiro, para cada area. Para a sala de
tratamento, sala aberta e sala de respiratdrios, ficam alocados dois enfermeiros durante o

turno da manha e da tarde e um enfermeiro durante o turno da noite, para cada area. Para a
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SO Il e a unidade de CEU ficam alocados dois enfermeiros, para cada area. Para a sala de
emergéncia ficam destacados pelo menos trés enfermeiros, ja alocados noutras areas de
trabalho, sendo um especialista em EMC, da SO | ou Il, e os outros dois da sala de cirurgia
e da sala de respiratdrios. Neste servico, estes profissionais cuidam de pessoas com uma
pandplia de patologias, como problemas psiquiatricos, respiratorios, entre outros.

Quanto a funcionalidade, existem dois circuitos de entrada no SU, pré-definidos
segundo as diretrizes recomendadas pelo Grupo de Coordenacdo do Programa de Prevencao
e Controlo de Infecdes e Resisténcias aos Antimicrobianos (GCPPCIRA, 2020a). Portanto,
apos a pré-triagem e admissdo informatica na secretaria, o cliente pode ir para a triagem
avangada, ‘circuito COVID-19’, ou entdo, para o hall de espera na triagem, entrando no
chamado ‘circuito normal’, nao COVID-19.

Seguindo o ‘circuito normal’, na sala de triagem, o enfermeiro volta a aplicar o
inquérito COVID-19 e questiona sobre as reais necessidades do cliente. A triagem no SU
opera sob o sistema de triagem de Manchester, que permite a classificacdo dos clientes
consoante o nivel de gravidade clinica, atribuindo deste modo um grau de prioridade no
atendimento (Servico de Saude da RAM, 2020b):

a uniformizacdo de procedimentos e as tomadas de decisdo suportadas em algoritmos
clinicos permitem aos profissionais de saude do servi¢o de urgéncia, dado o afluxo
significativo de pessoas nestes servigos, uma atuacdo centrada em prioridades, um
encaminhamento precoce da pessoa e a garantia de uma oferta de cuidados ajustada as
necessidades, de maior qualidade e seguranca (Norma n.° 002/2018, p. 15).

De acordo com a situacdo clinica, o enfermeiro triador enquadra o contexto clinico
num dos algoritmos clinicos de encaminhamento interno, definidos pela Norma n.° 002/2018
da Direcdo-Geral da Satde (2018a), designadamente: feridas incisas ou contusas (apds penso
compressivo efetuado na triagem); feridas infetadas e/ou abcessos; queimaduras (pessoas
ndo emergentes); amputacdo traumatica das extremidades; dor muscular aguda, pés esforco;
lombalgia intensa; lesbes articulares traumaticas; traumatismo dos membros; suspeita de
corpo estranho ocular; ‘olho vermelho’; alteracdo subita da acuidade visual; derrames
hematicos oculares; traumatismo isolado do globo ocular; disfagia por sensacdo de corpo
estranho; diminuicdo aguda da acuidade auditiva, otalgia ou otorragia ndo traumatica;
epistaxes; cefaleias; traumatismo cranio-encefalico (TCE); traumatismo toracico ou
abdominal; hemorragia digestiva; dor abdominal; trabalho de parto em periodo expulsivo;
patologia anorretal; hemorragia vaginal; suspeita de abuso sexual; suspeita de violéncia e
maus tratos; dor testicular aguda; traumatismo da face; celulite da face e/ou regido cervical,
hemorragia ndo controlada pds extracdo dentaria; ideacdo de auto e/ou hétero-agressao;

ideacdo suicida; pessoas com mandado de conducao emitido pelas entidades judiciais.
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Depois da selecdo do algoritmo e consoante os sinais e/ou sintomas referidos pelo
cliente, o enfermeiro obtém o grau de prioridade pelo sistema de cores da triagem de
Manchester, ou seja, ‘azul’ — doente ndo urgente, ‘verde’ — doente pouco urgente, ‘amarelo’
— doente urgente, ‘laranja’ — doente muito urgente, ‘vermelho’ — doente emergente, e
‘branco’ — atendimento programado

Para além destes graus de prioridade preconizados pelo sistema de triagem de
Manchester, o enfermeiro triador também deve ter em conta a ativagéo das vias verdes (VV),
que constitui um sistema interno de resposta rapida, onde a VV do trauma obedece o
algoritmo do ‘trauma’, a VV do AVC acompanha o algoritmo da ‘indisposi¢do no adulto’, a
VV corondria cumpre com o algoritmo da ‘dor toracica’ e a VV da sépsiS, a menos
diagnosticada, pode seguir o algoritmo da ‘dispneia’ ou da ‘infecao’.

Associado a este sistema de classificacdo dos clientes, esta inerente um tempo
médio de atendimento quanto ao grau de prioridade estabelecido, onde a cor ‘azul’ pode
chegar aos 240 min, a cor ‘verde’ aos 120 min, a cor ‘amarela’ aos 60 min, a cor ‘laranja’
aos 10min, e a cor ‘vermelha’ € as VV tém atendimento imediato.

Por conseguinte, os clientes triados com cor ‘branca’ sdo aqueles que trazem um
documento devidamente identificado, com a indicacdo de encaminhamento para um
determinado servico de internamento ou para reavaliacdo médica.

Ja os clientes que sdo triados com cor ‘azul’, cor ‘verde’, cor ‘amarela’ e alguns
com cor ‘laranja’, s3o encaminhados para a sala de acolhimento da area médica, cirdrgica,
ortopédica ou obstétrica, consoante o contexto clinico, onde aguardam avaliacdo médica.

Até acontecer esta avaliacdo médica, o enfermeiro pode reavaliar o cliente sempre
que o tempo de espera exceda o limite previsto, que este ou familiar solicite, ou por
iniciativa, segundo a Norma n.° 002/2018.

Posto isto, para a drea médica sdo encaminhadas as pessoas com sinais e/ou
sintomas inerentes aos algoritmos de alergias, asma, cefaleia, comportamento estranho,
convulsdes, corpo estranho, diabetes, diarreia, dispneia, doenca hematoldgica, mental e
sexualmente transmissivel, dor de garganta, cervical, toracica e lombar ndo traumatica,
embriaguez, erupgdes cuténeas, estado de inconsciéncia/sincope, exposicdo a quimicos,
diarreia e/ou vomitos, hemorragia gastrointestinal, indisposi¢cdo no adulto, mordeduras e
picadas, palpitagdes, problemas estomatoldgicos, nasais, oftdlmicos, de ouvidos e urinarios,
e sobredosagem ou envenenamento.

Para a area cirdrgica sdao encaminhadas as pessoas com sinais e/ou sintomas

inerentes aos algoritmos de agressdo, autoagressdo, dor abdominal e testicular, feridas,
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grande traumatismo, hemorragias gastrointestinais, infecdes locais e abcessos, lesdo toraco-
abdominal, queda, queimaduras e TCE.

Para a area ortopédica sdo encaminhadas as pessoas com sinais e/ou sintomas
inerentes aos algoritmos de dor lombar traumatica, com irradiagdo para 0os membros
inferiores, e com problemas relativos & motricidade dos membros.

Existe também uma situagdo particular, que é o caso das queixas oftalmicas, onde
as pessoas sdo encaminhadas para a consulta externa de oftalmologia entre as 8h e as 18h,
de segunda-feira a sexta-feira.

Por fim, para a area obstétrica s&o encaminhadas todas as mulheres com sinais e/ou
sintomas inerentes aos algoritmos de gravidez e/ou hemorragia vaginal.

Depois da observacdo médica, os clientes triados com cor verde, amarela e alguns
laranja, passam a sala de tratamento, onde € prestado cuidados, consoante o estado de saude,
as necessidades individuais, o tratamento prescrito e 0s exames complementares de
diagndstico solicitados (anélises, ECG, raio-X [RX] e tomografia computadorizada).

Apds o inicio da abordagem terapéutica na sala de tratamento, se o cliente nao
necessitar de cuidados diferenciados, este pode ser encaminhado para a sala aberta, sala de
cirurgia ou zona de acolhimento na ortopedia, onde dara continuidade ao tratamento e, apds
reavaliacdo medica, podera regressar ao domicilio. Caso o cliente necessite de cuidados
diferenciados, este pode ser encaminhado para a sala de respiratérios, sala de pequena
cirurgia, sala de cirurgia, sala aberta, anexo, SO I, ou entdo, para os CEU.

Na sala de respiratorios sdo prestados cuidados aos clientes com alteracdes no status
respiratdrio, que necessitam de vigilancia e tratamento continuo e/ou prolongado. Para a sala
de pequena cirurgia vao os clientes com feridas expostas, abcessos, corpos estranhos, entre
outros, que necessitam de uma pequena intervencdo cirurgica. Para a sala de cirurgia vao
todos os clientes com alteracdes no status gastrointestinal, que carecem de vigilancia e
tratamento continuo, sendo que a grande maioria tem indicacéo para internamento num dos
servigos de cirurgia, ou entdo, para intervencédo cirdrgica invasiva. Para a sala aberta vao
todos os clientes, clinicamente estaveis, que estdo a aguardar efeito terapéutico, exames
complementares de diagnostico e respetivos resultados e reavaliagdo médica. Nesta area
também ficam as pessoas sem condigdes sociofamiliares para regressarem ao domicilio. Para
0 anexo vao os clientes com indicacdo para internamento clinico, mas que ainda estéo a
aguardar realizacdo ou o resultado do teste de reacdo da polimerase em cadeia em tempo real
(RT-PCR) do virus da sindrome respiratoria aguda grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

Paraa SO Il vao todos os clientes clinicamente instaveis, que carecem de vigilancia continua,
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tratamento ventilatério ndo invasivo, monitorizacdo respiratoria e cardiaca continua e
perfusdo de farmacos. Por fim, para os CEU, vao todos os clientes com clinica semelhante
aos que estdo presentes na SO 11, s6 que tém teste RT-PCR do SARS-CoV-2 negativo, sendo
este o Unico critério de admissao.

Por fim, os clientes triados com cor ‘vermelha’, alguns de cor ‘laranja’, os
enquadrados nas VV, os acompanhados pela EMIR e/ou em situacdo de emergéncia no SU,
sdo encaminhados para a sala de emergéncia. Neste contexto de emergéncia, o enfermeiro
triador, devido a sua pericia e experiéncia profissional, tria rapidamente a PSC e aciona a
equipa de emergéncia através do alarme de emergéncia interno, audivel em todo o servigo.
Em algumas situacdes de emergéncia no pré-hospitalar, o STAT-CIC-CROS liga para a sala
de triagem, a informar sobre a PSC.

A equipa de emergéncia é composta por trés enfermeiros, dois médicos e um
assistente operacional. A sala de emergéncia é partilhada com o SU pediétrico, e possui
ventilador de transporte e todo o material de via aérea, monitores de transporte e de
monitorizacdo continua, Kits de intubacdo gastrica, cateterismo vesical, de colheita de
espécimes, material de imobilizacéo (plano duro, estabilizadores de cabeca, cabrestos, cinto
aranha), entre outros. Aqui se procede a prestacao de cuidados emergentes e especificos as
necessidades da PSC, seguindo os algoritmos e protocolos instituidos.

Depois desta sala, seguindo os critérios do transporte intra-hospitalar, o cliente pode
ir para o servico de imagiologia do SU, realizar exames complementares de diagnostico (RX,
tomografia computadorizada ou angiografia), para a SO | em contexto de cuidados
intensivos, para o LH no caso da V'V coronéria, da bradicardia extrema, ou de trombectomia,
no caso da VV AVC, e/ou para o bloco operatdrio, se necessitar de cirurgia de emergéncia.

Na SO | sdo prestados cuidados aos clientes em situacdo critica, com necessidade
de suporte ventilatorio invasivo, monitorizacdo cardiaca continua e administracdo de
farmacos cruciais @ manutencdo da vida, como inotrépicos, cronotrépicos e vasopressores.
Para tal, esta sala € composta por duas unidades, devidamente equipadas, com um carro de
emergéncia, videolaringoscadpio, ventilador portatil, armario com stock de material utilizado
nas situacBes de emergéncia e kits com todo o material necessario para a colocacao de linha
arterial (LA), cateter venoso central (CVC) e cateter vesical (CV).

Quanto aos clientes em situacéo de emergéncia com critérios epidemiologico e/ou
clinicos para COVID-19, ou entdo, com teste RT-PCR do SARS-CoV-2 positivo, 0
GCPPCIRA (2020a) definiu circuitos proprios. Deste modo, é ativada a sala de emergéncia,

todavia a equipa é composta pelo nimero minimo necessario e o0s cuidados prestados em
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maior seguranca. Depois da sala de emergéncia, o cliente pode ser transportado para o
servico de imagiologia do SU, para asala I do LH, para a sala 11 do bloco operatério central,
dependendo dos contextos clinicos anteriormente abordados. J& o internamento pode ser na
Cave Poente COVID-19, em situacdo de quarentena obrigatéria, ou na Unidade de
Internamento Polivalente (UIP) COVID-19, se teste RT-PCR do SARS-CoV-2 positivo. De
realcar a existéncia de uma brigada de limpeza, que atua em todo o percurso.

Passando aos recursos materiais, verifiquei e questionei sobre a disposicdo do
material de uso clinico e ndo clinico, que considerei pertinente para a melhor concretizacéo
deste estagio, como por exemplo, a localizacdo do ventilador e monitor de transporte,
material de punc¢do venosa, de intubacdo gastrica, cateterismo vesical, medicagdo e respetivo
material para preparacdo e administracdo, entre outros. Deste modo, existem duas
arrecadacdes, uma para fluidoterapia, com um pequeno frigorifico para medicacao, e outra
arrecadagdo com outros consumiveis de uso clinico. E dificil manter estas arrecadagoes
sempre arrumadas e organizadas, pois € utilizada por muitos profissionais, que utilizam
grandes quantidades de material, segundo a afluéncia.

Pelo servico, em cada sala existe pelo menos uma bancada movel de trabalho,
equipada com material de colocacédo de cateter venoso periférico (CVP), colheita de sangue
e urina para andlise, material de intubacdo gastrica, material de penso, seringas e agulhas de
varios tamanhos, entre outros. Nesta bancada também tem termOmetro timpanico e
glicosimetro. Tenho a elogiar a formacdo dos kits com o material para os diversos
procedimentos de enfermagem, que séo Uteis em situacdes de urgéncia e/ou emergéncia.

Quanto a medicacdo, na sala de trabalho da SO 11 existe um arméario com um sistema
informatizado, chamado de ‘pyxis’, que gere stocks, validade e identifica qual o enfermeiro
que retirou a medicacdo. Todas as manhds um colaborador da farmacia hospitalar é
responsavel por repor o armario e validar os prazos de validade. Também existe medicacao
de uso frequente e de SAV na sala de emergéncia, SO | e sala de tratamento.

Relativamente aos protocolos e procedimentos técnicos, Uteis aos cuidados
especificos do servico, estes estdo no microsite do SU e na area de trabalho de cada
enfermeiro, com o intuito de uniformizar a intervengdo em situacdes de urgéncia e/ou
emergéncia, tais como, os protocolos de atuacdo na VV do trauma, VV da sépsis, VV
coronaria e VV do AVC, cateterismo vesical, intubacdo nasogastrica, enema, intubagédo
endotraqueal, pungdo venosa central, puncdo lombar, paracentese, toracocentese, drenagem

torécica, administracdo de noradrenalina, monitorizacdo do potassio sérico e administragdo
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de cloreto de potassio, monitorizagdo da glicémia e administracéo de insulina, administragdo
de hemoderivados, entre outros.

Finalizando, no servico também existe um plano de catéstrofe interno instituido,
com um fluxograma a aplicar em situacGes de catastrofe.

Deste modo, com a concretizacdo deste objetivo, considero que aprimorei a
competéncia do dominio da gestdo dos cuidados e do cuidar da pessoa, familia/cuidador a

vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

Objetivo especifico b) evidenciar conhecimento sobre os cuidados a PSC

No estagio | verifiquei que os clientes que ddo entrada no SU, sdo de varias
nacionalidades e provém do domicilio, do local de trabalho, da via publica, dos centros de
saude, dos SU periféricos, dos hospitais e outras instituicdes de salde publicas e privadas,
do porto do funchal, do aeroporto, entre outros. Estes chegam ao SU atraveés de meios
proprios, a pé ou de carro, ou através da ambulancia de socorro, acompanhados, ou ndo, pela
EMIR, dependendo da gravidade clinica.

A razdo pela qual as pessoas recorrem ao SU do HNM esté relacionada com doenca
aguda, nomeadamente: AVC; trauma por acidentes domeésticos, laborais e rodoviérios;
intoxicacBes; EAM e PCR; reacOes alérgicas; gastroenterites; infecdes; dor, entre outros. Os
clientes também recorrem a este servico por agudizacao da doenca crénica, em contexto de:
psicoses; tentativas de suicidio; doenca pulmonar obstrutiva cronica, pneumonias,
insuficiéncia respiratdria; alteracdes hidroeletroliticas; alteragdes metabdlicas (cetoacidose
diabética); alteracdes cardiacas e hemodinamicas; entre outros.

Como se pode verificar, no SU existe uma panoplia de situacdes clinicas, que
fisiopatologicamente envolvem os demais sistemas corporais, exigindo preparacao cognitiva
e técnica especifica por parte dos enfermeiros. MacPhail (2001) refere que no SU cada vez
mais se presta cuidados a um nimero maior de pessoas, com necessidades especificas, desde
a ndo urgentes até emergentes, e que estes locais tém sofrido mudangas profundas, ao nivel
da gestdo e organizacao, ao longo das Ultimas décadas.

O SU do HNM é um servigco com profissionais de satde e dindmica propria. Existe
um trabalho em equipa multidisciplinar, com definicdo dos papéis e responsabilidades de
cada grupo profissional. Segundo Zawawi e Nasurdin (2017), os elementos da equipa devem
estar cientes das capacidades técnicas, uns dos outros, de modo a facilitar a concretizacéo da

misséo da equipa.
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A primeira vista, este servico parece desorganizado, com varios enfermeiros a
prestar cuidados a mesma pessoa, com médicos a observar mais do que uma pessoa, ao
mesmo tempo, com movimentacdo de clientes entre as salas, quer para realizar exames
complementares de diagndstico, quer para aguardar efeito terapéutico ou para continuidade
dos cuidados. Foi interessante analisar como € que conseguem se organizar neste ‘caos’.

Outra percecao que fica, € que os cuidados de enfermagem estdo mais centrados na
execucdo de tarefas, devido a escassez de enfermeiros para a afluéncia de pessoas que
necessitam de cuidados. Zawawi e Nasurdin (2017) apontam as caracteristicas da tarefa em
contexto de emergéncia como essenciais para fomentar o desempenho da equipa de
enfermagem, cujo sucesso esta dependente da capacidade em realizar intervencdes bem-
sucedidas, que conduzam a um maior desempenho e resultado positivo para o cliente. Deste
modo, fica menos visivel a vertente humanista e holistica no SU, cujo foco esta dependente
da sensibilidade, das carateristicas pessoais e das vivéncias profissionais do enfermeiro.
Oliveira et al. (2010) salientam que a percecdo das varias experiéncias pessoais e
profissionais influencia a atitude do profissional, no cuidar e na relacdo humana, e contribui
para o conhecimento que se forma sobre a realidade objetiva. Este conhecimento, que é
subjetivo, depende das crengas, valores e vivéncias pessoais, da personalidade, dos habitos
e estados emocionais (Oliveira et al., 2010).

Tive a oportunidade de observar cuidados de enfermagem humanizados nos
diversos contextos de urgéncia e emergéncia, aquando do estabelecimento da relacédo
terapéutica, na satisfacdo das necessidades béasicas dos clientes (alimentacdo, eliminacéo,
repouso), no apoio emocional, no encaminhamento para as outras salas de prestacéo de
cuidados, na transmissdo de informacéo essencial sobre o estado de salde, na abordagem
aos familiares, entre outros. Esta atitude profissional, fez-me refletir sobre a minha
intervencdo, enquanto enfermeira, e sobre a importancia dos cuidados humanizados no bem-
estar geral do cliente e na sua evolugéo clinica.

Relativamente a minha prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC, procurei
aprimorar diariamente o0 pensamento critico e a experiéncia clinica em enfermagem, de modo
a conseguir identificar rapidamente as situagGes de urgéncia e/ou emergéncia e a adequar a
abordagem terapéutica com intervengdes de enfermagem holisticas, individualizadas e
orientadas para a manutencgéo da vida e do bem-estar geral do cliente e respetiva familia.

Portanto, tive vérias experiéncias na abordagem a PSC, onde uns clientes estavam
conscientes, outros inconscientes, e em varios contextos clinicos, desde a paragem

respiratoria, obstrucdo da via aerea, AVC hemorragicos, intoxicagdo medicamentosa,
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alteracbes cardiacas funcionais e eletrofisioldgicas, com HTA persistente, fibrilhacdo
auricular e BAV, insuficiéncia renal aguda, até ao trauma, com TCE, toracico e dos membros
superiores e inferiores. Nestes contextos, otimizei a resposta atempada em situacdes de
emergéncia e antecipei eventuais instabilidades clinicas e o risco de faléncia organica,
através da avaliacdo fisica e monitorizacdo de sinais vitais, cumpri com os protocolos
instituidos e os procedimentos técnicos de enfermagem, atendendo a minha seguranga, a da
equipa multidisciplinar e a da PSC, estabeleci relacdes terapéuticas com a PSC e a familia
atraves do telefone, com disponibilidade para a escuta e apoio emocional, e garanti a
continuidade dos cuidados a PSC, atraves da ferramenta de comunicacdo ISBAR (do inglés
Identification, Situation, Background, Assessment and Recommendation) que facilita a
transmissdo de informacdo pertinente e concisa entre os profissionais de salde, através da
mnemonica: | —identificacio do profissional e da PSC; S-designacdo da
situacdo/sintomatologia a entrada no SU; B —antecedentes clinicos; A —avaliacao,
diagndstico e tratamento da PSC; e R — recomendacges para a continuidade do tratamento
(Lapum et al., 2020).

Portanto, os enfermeiros especialistas, que atuam em contextos de
urgéncia/emergéncia intervém ao nivel clinico, no &mbito de eventos clinicos episddicos e
criticos, lesdes graves e exacerbacbes agudas de doencas cronicas. Estes profissionais
também sdo valiosos na gestdo e lideranca do contexto de atuacao (Hoyt et al., 2017).

Concomitantemente, participei no transporte intra-hospitalar, entre a sala de
emergéncia, servico de imagiologia e SO I, e também na transferéncia de PSC para o SMI,
ou do LH. Este transporte intra-hospitalar implicou a estabilizacdo clinica dos clientes, a
coordenacdo do transporte com a informacdo do servigo recetor, preparacdo da equipa
multidisciplinar e registos no processo clinico, equipamentos portateis e com bateria, desde
o ventilador mecanico com fonte de oxigénio, monitor cardiaco com desfibrilador e seringas
e bombas infusoras, farmacos em perfusdo e de ressuscitacdo, e insuflador manual. Isto para
garantir a continuidade da estabilidade clinica da PSC e a monitorizagdo continua do
processo do sistema respiratério e circulatério, como a frequéncia respiratoria (FR),
saturacdo periférica de oxigénio (SpO>), tracado cardiaco, frequéncia cardiaca (FC), tenséo
arterial (TA), capnografia, entre outros parametros ventilatorios (Ordem dos Médicos &
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008; Aguiar & Moreira, 2011).

Durante o estagio, mantive a minha integridade enquanto profissional, prestando
cuidados, segundo a evidéncia cientifica e o aperfeicoamento da minha experiéncia

profissional, solicitando colaboracdo dos enfermeiros especialistas, sempre que necessario.
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O conhecimento e a seguranca dos cuidados por mim prestados no caminho da
especializacdo em EMC, demonstrou idoneidade a equipa, que solicitaram partilha de
conhecimento e colaboracéo nas situacdes de urgéncia, na leitura dos tracados cardiacos, no
tratamento de feridas, na colheita de espécimes para analise, entre outros.

Zawawi e Nasurdin (2017) destacam que quando um enfermeiro acredita que as
suas intervengdes sdo importantes e significativas, estes sentem maior satisfagao e apeténcia
pelo trabalho em equipa, canalizando mais energia para alcancar os objetivos e melhorar o
desempenho da equipa de enfermagem.

Todavia, questionei-me por diversas vezes, até quando conseguiria manter esta
minha integridade profissional, devido a dindmica do SU e as recorrentes situagdes de
urgéncia e/ou emergéncia, onde urge a estabilizacdo e a manutencdo da vida da PSC. Apds
refletir, conclui que com a organizacao do contexto clinico, com a gestdo das prioridades e
o trabalho em equipa podemos ser bem-sucedidos.

Deste modo, com a concretizagcdo deste objetivo, aprimorei as competéncias do
dominio da melhoria continua da qualidade, do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais e do cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenga critica e/ou faléncia orgéanica.

Objetivo especifico ¢) dinamizar a resposta adequada em situacdes de emergéncia

Durante os estagios, vivenciei algumas situacdes de emergéncia. A primeira
situacdo ocorreu no pré-hospitalar, logo no segundo dia, ja no final do turno. A EMIR foi
acionada para um acidente de viacdo na via rapida, com uma moto, cujo socorro foi
classificado em prioridade P1. Durante o percurso até a chegada ao local do acidente fomos
recebendo atualizacdes sobre o estado da vitima e as circunstancias do acidente.

No local, a policia ja tinha garantido a seguranca, 0s bombeiros ja tinham iniciado
suporte basico de vida com a coloca¢do do desfibrilhador automatico externo. Em segundos,
passou-se para SAV, onde colaborei ativamente na massagem cardiaca, na intubacao
endotraqueal (via aérea segura), na ventilacdo com insuflador manual, na administragdo de
oxigénio em alto débito, na monitorizag&o cardiaca e na colocagdo de um acesso endovenoso
(EV) de grande calibre para administracéo de fluidoterapia e medicacdo. Ao fim de 40 min
foram suspensas todas as manobras de suporte vital, por inviabilidade da vida. O ambiente
era de grande tensdo, contudo tenho a destacar a tranquilidade e experiéncia do médico e

enfermeiro especialista em EMC, em gerir e intervir neste contexto de emergéncia.
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A segunda experiéncia com a EMIR ocorreu entre o SU do centro de salde de
Machico e o SU do HNM, com o transporte inter-hospitalar de uma pessoa idosa, prostrada
e com hipercaliémia de 7 mmol/L. No local, a cliente estava monitorizada e a ser tratada
com medicacéo espoliadora de potassio, mas sem reflexo no valor analitico do potassio. O
transporte inter-hospitalar foi sem intercorréncias e seguiu os tramites até a SO | do SU do
HNM, porque a sala zero estava ocupada por uma pessoa com dor precordial e critério
epidemioldgico positivo para SARS-CoV-2.

As outras experiéncias de prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC ocorreram
no ultimo dia de estdgio no SRPC-EMIR, que foi deveras o mais agitado. O primeiro alerta
com prioridade P1 foi para uma vitima de trauma, com idade entre os 40 e os 50 anos, que
teve uma queda superior a trés metros de altura no local de trabalho. Durante o percurso a
EMIR entrou em contacto com 0s bombeiros e esteve ao corrente da situacdo clinica. A
chegada ao local, o cliente ja estava dentro da ambulancia, devidamente imobilizado em
plano duro. Foi reavaliado e inspecionado. Administrada analgesia (tramadol) e
acompanhado no transporte até a sala de emergéncia do SU do HNM.

Entretanto a EMIR foi acionada para outro pedido de socorro, uma pessoa idosa
que se encontrava palida, prostrada e com histdria de cateterismo cardiaco ha cerca de quinze
dias. Todavia, a meio do percurso a EMIR desmobilizou-se, porque num bairro tinha havido
uma agressdo fisica com objeto cortante (navalha), cuja vitima, com cerca de 45 anos, estava
a sangrar imenso nas costas e suspeitava-se de pneumotérax. A chegada ao local, a seguranca
estava garantida pela PSP e pela Brigada de Intervencéo Répida. O tripulante de ambuléncia
de socorro ja tinha contido a hemorragia com penso compressivo e pressdo externa. O torax
foi inspecionado e a ferida foi observada. Executado penso compressivo e transportado para
0 SU do HNM em vigilancia continua.

Logo de seguida, a EMIR foi requisitada em simultaneo para uma suspeita de AVC,
com sintomas desde a manha, e para uma queda da cama com fratura exposta, deformacao
da perna esquerda e dor intensa. A EMIR optou pela segunda situacao, onde a chegada foram
administradas morfina e metoclopramida, a perna foi devidamente imobilizada com talae o
transporte pré-hospitalar ocorreu com a monitorizagdo da dor.

Neste dia, como houve situacbes de emergéncia a ocorrerem em simultaneo,
questionei o enfermeiro especialista em EMC sobre os critérios de selecdo de um socorro,
em detrimento do outro, pois ndo estamos no local para avaliar objetivamente a PSC. Aqui
0 STAT tem um papel imperativo nas questdes que coloca e na caraterizac¢do da vitima em

situacdo de urgéncia/emergéncia. SO depois é que a EMIR escolhe quem socorrer, isto
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segundo a prioridade, a gravidade clinica e o tempo médio até a PSC receber ajuda
diferenciada ou pelo tempo minimo de chegada ao hospital.

Passando a abordagem a PSC no SU do HNM, vivenciei quatro momentos de
emergéncia, apesar das varias ativacdes da sala de emergéncia. A equipa de emergéncia que
acorre a sala de emergéncia é composta por trés enfermeiros. Estes elementos sdo pré-
selecionados no plano de trabalho diéario de cada turno e classificados como A, B e C. O
enfermeiro A, normalmente especialista em EMC, fica a cabeca da PSC e tem como fungéo:
coordenar a equipa de enfermagem (voz de comando); permeabilizar a via aérea; garantir a
respiracdo/ventilagdo; colaborar na intubacdo endotraqueal e orogéstrica; observar as
funcdes vitais; avaliar a consciéncia e o reflexo pupilar; e é responsavel pela manutengédo
dos equipamentos e a reposicdo do material utilizado. Ja o enfermeiro B, coloca-se ao lado
da PSC e tem como funcdo cateterizar um acesso venoso periférico; colher sangue para
andlise e estudo de grupo sanguineo; administrar medicacdo; algaliar; tratar feridas; despir e
vestir; prestar cuidados de higiene corporal; colaborar na colocacdo de cateter central,
drenos, LA, imobilizacdo de fraturas; e acompanhar no transporte interno e durante a
execucdo dos exames complementares de diagndstico. Por fim, o enfermeiro C é o circulante
e tem como fungdo: monitorizar as fungdes vitais (FR, SpOz, FC, ECG, TA e dor); identificar
as amostras colhidas e enviar ao laboratério e ao servico de sangue; preparar a medicagao;
providenciar o desfibrilhador e pacemaker externo; colaborar no despir e vestir e nos
cuidados de higiene; preparar todo o material para a colocacdo de cateter central, drenos,
LA, imobilizacao de fraturas, tratamento de feridas e transporte interno; colher informagéo
pertinente sobre a PSC junto da familia, acompanhantes, tripulantes de ambulancia, entre
outros; e fazer o espélio de valores e roupa.

A sala de emergéncia esta devidamente equipada e nas paredes estdo alguns
cartazes com algoritmos vitais, de acordo com o Conselho Europeu de Ressuscita¢do, com
objetivo de orientar e facilitar abordagem da equipa multidisciplinar no SAV, no trauma, nas
bradicardias, nas taquicardias e no retorno espontaneo da circulagdo. Também existe
informacdo esquematizada sobre a abordagem a pessoa com grande queimadura e com AVC.

Normalmente, quando a equipa de emergéncia chega a esta sala, a PSC ja se
encontra la dentro e ainda nem passou pelo sistema de triagem informatizado, ou seja, a PSC
foi triada pela pericia e conhecimento do enfermeiro triador, sem recurso aos algoritmos
existentes no computador. Apds a reavaliagdo na sala de emergéncia, muitas vezes esta
equipa é desativada, porgue o cliente esta estavel, isto é, ndo estd num contexto muito urgente

nem emergente, mas requer monitorizagdo ou vigilancia continua. Neste contexto de
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desativacdo da equipa de emergéncia, fica na sala 0 minimo de elementos necessarios, ou
seja, um médico, dois enfermeiros e um assistente operacional.

Um aspeto menos positivo a considerar nestas situacdes de emergéncia, que ocorre
comummente, € a mobilizacdo de varios profissionais da equipa multidisciplinar para a sala
de emergéncia, sempre que esta é ativada, s6 com o intuito de saberem que tipo de
emergéncia se trata, abandonando-a posteriormente. Na minha opinido, esta situacédo €
constrangedora, pois aumentam o grau de ansiedade da PSC, se consciente, e criam situacfes
de ansiedade/nervosismo nos clientes que estdo presentes na sala aberta, porque assistem a
mobilizacdo destes profissionais de salude, sem saberem o que esta a acontecer realmente.

Outro aspeto menos positivo é a exposicao da PSC durante a transferéncia para a
SO |, onde ocorre a continuidade dos cuidados, enquanto se aguarda o resultado do teste RT-
PCR do SARS-CoV-2. Esta exposi¢do ocorre porque na transferéncia temos de atravessar o
corredor da sala aberta, onde normalmente estdo sentados os clientes que estdo a aguardar
efeito terapéutico, realizacdo de exames complementares e/ou reavaliagdo médica. Estes
clientes tém uma visdo privilegiada sobre a PSC, que esta com oxigenoterapia ou ventilada,
monitorizada, com muita medicacdo em perfusdo, rodeada de equipamentos, numa posi¢ao
indefesa, a mercé da estrutura fisica do SU. Esta visdo expde o rosto e a clinica da PSC, para
além de causar ansiedade, apreensdo ou comentérios escusados, como ‘A, coitadinho’ ou
‘tanta gente para um doente’, por parte de algumas pessoas. Enquanto enfermeira senti que
ndo estava protegendo a PSC, mas da sala de emergéncia para a SO | sé existe aquela
passagem interna. A solugéo passaria por retirar os clientes do corredor.

Quanto a minha atuacdo nestes contextos de emergéncia, tive duas situacdes
equivalentes, em momentos diferentes, com ativacao da VV do AVC e entrada direta para a
sala de emergéncia, cujas PSC estavam prostradas com trés pontos na Glasgow Come Scale
(GCS), sendo necessario na abordagem primdria permeabilizar a via aérea, ventilar,
monitorizar e prover suporte farmacoldgico, desde a sedo-analgesia a anti-hipertensores e a
vasopressores. Nesta situacdo a minha atitude passou pela colaboracdo na estabilizacéo
hemodindmica e no transporte intra-hospitalar.

Também experienciei a ativacdo da VV do trauma, com um cliente que teve uma
queda de trés metros de altura, em casa, outro que teve um acidente de viacdo de mota e, por
fim, outros quatro clientes que tiveram um acidente de viagdo com capotamento. Aqui 0
enfermeiro especialista, que fica a cabeca, tem uma comunicacao assertiva, na mobilizacdo
da PSC. Primeiro é garantida a estabilidade dos componentes iniciais da mnemonica ABC,

com a permeabilizacéo da via aérea, a ventilacéo e a circulagdo. Depois transfere-se o cliente
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para a maca da sala com substitui¢do do plano duro, estabilizadores da cabeca e imobilizagao
corporal (cinto aranha). Apds a estabilizacdo hemodindmica e colheita de sangue para analise
e estudo de grupo, é realizado RX e/ou TC/angiografia cerebral, toracica e/ou abdominal.

As outras situacfes de emergéncia que vivenciei ocorreram fora da sala de
emergéncia, cuja intervencdo foi mais ativa. Uma, foi o socorro a uma cliente em paragem
respiratoria no CEU, revertida com recurso ao insuflador manual conectado a 15 L/min de
oxigénio e posteriormente suportada pela ventilacdo nao invasiva (VNI). Outro exemplo foi
a desobstrucdo da via aérea, atraves da aspiracéo eficaz, de uma cliente que tinha acabado
de chegar ao SO I, proveniente de outro hospital, e que se encontrava prostrada, com
farfalheira intensa, hipdxia severa apesar da oxigenoterapia suplementar.

Porém, ndo observei a ativacao da VV da sépsis nem coronaria. A VV da sépsis é
ativada normalmente apds a avaliacdo clinica, o tratamento empirico com base na
sintomatologia e o resultado das analises laboratoriais. Existe uma procrastinagdo ou até
mesmo uma anulacdo desta VV porque a sintomatologia é abrangente e, pela minha
experiéncia profissional em contexto de urgéncia, esta VV somente € ativada quando a o
cliente apresenta uma avaliacdo inferior a oito pontos na GCS, hipotenséo, febre e um foco
infecioso (secrec@es respiratdrias purulentas, abcesso, pilria, entre outros).

Jé& a ativacdo da V'V coronéria ocorre quando o cliente apresenta dor precordial,
dispneia e sudorese, tendo entrada direta para a sala de emergéncia. Se o cliente apresentar
apenas dor torécica anterior, o enfermeiro triador solicita um ECG junto do técnico de
cardiopneumologia, que se observar alteracdes significativas no tragado eletrocardiografico,
informa o médico responsavel, e ai sim, é ativada a V'V coronéria.

Kwok et al. (2020) referem que uma percentagem significativa dos clientes que
recorrem ao SU tém patologia cardiaca e realcam o papel do enfermeiro especialista na
triagem, no pedido célere de ECG e na avaliacdo médica, cuja pressao positiva, motivaram
a avaliacdo atempada, melhoraram o circuito do cliente até ao internamento, e reduziram as
admissdes desnecessarias com regresso ao domicilio. Nesta perspetiva, estes autores fazem
referéncia a alguns estudos que avaliam o papel dos enfermeiros na triagem precoce das
pessoas com doenca cardiaca. Um estudo comparou a gestdo da pessoa com EAM sem
supradesnivelamento do segmento ST, antes e ap0s a triagem precoce liderada por um
enfermeiro, onde houve maior detecdo de alteracOes eletrocardiograficas nos primeiros
10 min ap6s a admissdo, maior taxa de prescrigdo de clopidogrel, e maior nimero de pessoas
transferidas para a UTIC. Houve também uma auditoria interna que destacou o papel do
enfermeiro especialista na reducdo do tempo entre a avaliacdo da dor no peito e a medigéo
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rapida da troponina, assim como na reducdo das admissfes e tempo de internamento nas
enfermarias de medicina. Esta combinacg&o entre enfermeiros especialistas e avaliagdo rapida
da sintomatologia, ECG e troponina, reduziu aproximadamente dois mil dias de
internamento por ano e libertou cinco a seis camas de internamento para situaces agudas
por dia (Kwok et al., 2020).

Quanto ao cuidado a pessoa em situacdo de excecdo e catédstrofe, ndo vivenciei
nenhum contexto, mas estava desperta para tal, isto alavancada em experiéncias passadas.

Nas situacdes de excec¢do, no inicio da pandemia COVID-19, em 2020, e nos picos
de contaminacdo do SARS-CoV-2 na regido, fui algumas vezes mobilizada para prestar
cuidados na Medicina Nuclear, UIP COVID-19 e Cave Poente COVID-19, devido a falta de
enfermeiros para colmatar as necessidades emergente em cuidados. Aqui, segundo as normas
orientadoras instituidas, era definido prioridades de atuacdo e salvaguardado as condicdes
de seguranca, com a utilizacdo do EPI recomendado, delimitacdo do servico em &reas de
atuacdo (verde, amarelo e vermelho) e delineacdo dos circuitos de entrada e saida.

Na vertente da catastrofe, consultei o plano de catastrofe do SU do HNM e revi as
competéncias anteriormente adquiridas no curso ‘Medical Response to Major Incidents’
(MRMI) e nas experiéncias clinicas vivenciadas, ao nivel da triagem primaria e secundaria,
do processo de tomada de decisdo e de atuacdo em situacOes de catéastrofe. Saliento o
exercicio a escala total no aeroporto do Porto Santo, em 2018, onde participei nas reunides
do comité de emergéncia do aeroporto com as demais entidades de protecéo civil local, em
representacdo do centro de satde, informei e formei os colegas para a atuacdo em situacao
de catéstrofe, e geri a atuacdo da equipa de saude no teatro de operagdes, com alocagdo de
recursos humanos e materiais, e na comunicacao efetiva com o comandante de operacdes de
socorro, a enfermeira gestora do centro de salde e a EMIR. Igualmente, em contexto de
catastrofe, tive a possibilidade de prestar cuidados, no Servico de Cardiologia, a trés pessoas
com trauma torécico, vitimas de um acidente de autocarro em abril de 2019, ndo intervindo
exclusivamente nas alteragdes clinicas, mas também no apoio psicoemocional.

Assim, as competéncias aprimoradas com a concretizagdo deste objetivo foram as
do dominio da melhoria continua da qualidade e da dinamizagdo da resposta em situacfes

de emergéncia, excecéo e catastrofe, da concecgéo a acao.

Objetivo especifico d) demonstrar competéncias na area da gestédo dos cuidados
No pré-hospitalar pude verificar a intervencdo do enfermeiro especialista no teatro

de operacBes. Numa das intervengdes na via publica verifiquei a preocupacédo do enfermeiro

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Maria Deolinda Fernandes

66



Cuidar especializado: da pessoa em situacdo de urgéncia a pessoa submetida a cardiologia de intervencao | 2022

em manter a seguranga no cenario e a gestdo dos cuidados e de todos os elementos
envolventes, com atribuicdo de tarefas e priorizacdo de intervencgdes. Outro momento onde
verifiquei a importancia da gestdo do contexto de atuacdo foi perante a interven¢do da EMIR
a uma pessoa vitima de agressao fisica com arma branca, cuja intervengdo ocorreu dentro da
ambulancia, em seguranca e sob escolta da brigada de intervencdo rapida da PSP. Também
experienciei a priorizacdo da atuacdo da EMIR, onde o critério de selegcdo passou pelo grau
de prioridade P1 — emergente e 0 maior tempo médio até receber ajuda diferenciada.

Outro papel importante do enfermeiro especialista no pré-hospitalar consiste em
garantir a manutenc&o e funcionamento dos equipamentos e o stock, integridade e validade
de todos os materiais e medicagdo existente dentro do carro de emergéncia. A par disto, no
SRPC pude verificar a organizacéo e gestdo dos recursos humanos, materiais e equipamentos
clinicos, através da distribuicdo de responsabilidades, de forma equitativa e rotativa, e
informatizacdo do sistema interno. Isto contribui para a fluidez entre 0o STAT-CIC-CROS e
a EMIR, e por sua vez com outras estruturas existentes no SRPC.

O elevado conhecimento clinico e técnico influencia a forma como a equipa reage
durante incidentes criticos. Com conhecimentos suficientes sobre as tarefas atribuidas, as
equipas com alto desempenho tém menor duplicacéo de trabalho e sdo capazes de localizar
recursos de forma eficiente, ou seja, uma boa gestdo da intervencéo refletird uma elevada
prossecucdo do desempenho das equipas de enfermagem (Zawawi & Nasurdin, 2017).

No SU, a primeira impressao sobre a gestdo de cuidados foi impactante, porque deu
a ideia de que as pessoas estavam ali, deitadas em macas, € que ndo existia ‘ninguém’
responsavel pelos seus cuidados. Por vezes, as pessoas expressavam isso mesmo, pois diziam
‘ja estou ha algum tempo a chamar e ninguém me ajuda, s6 vejo vocés a passar’. Com o
decorrer do estagio, apercebi-me que isto ocorre devido aos critérios de priorizacdo dos
cuidados e também devido a falta de enfermeiros para satisfazer e salvaguardar as
necessidades de todos os clientes, a cada momento. Este servico é definido pelos enfermeiros
como sendo o local onde existe o ‘caos’ organizado e considero que ¢ uma grande escola na
gestdo dos cuidados de enfermagem.

O SU é um servico inconstante. Existem momentos de menor afluéncia, onde os
profissionais tém tempo para cuidar com qualidade e atenciosamente. Mas, de repente o
semaforo fica verde, s@o carros e ambuléncias, uns atrds dos outros, e clientes que nunca
mais acabam. Aqui a priorizagdo dos cuidados baseia-se no sistema de triagem de
Manchester e verifica-se que a acdo do enfermeiro generalista, na intervencdo primaria, €

essencialmente a base da execucdo de procedimentos, ou seja, colhe sangue para analise,
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administra medicacdo prescrita, encaminha para exames complementares de diagndstico,
posiciona e muda as fraldas nos horarios definidos no servigo. J& o enfermeiro especialista,
nos CEU, SO I, SO Il e/ou na sala de emergéncia prioriza os cuidados especializados com
base no risco iminente de vida, ou entdo, pela gravidade da situacao clinica, sendo que a sua
intervencéo é refletida, adequada e fundamentada.

Concomitantemente, verifiquei o papel do enfermeiro gestor na implementacao de
novas orientacfes clinicas, como foi o caso da redefinicdo do ‘circuito COVID-19’ e
‘circuito ndo COVID-19’, na orientacdo de novas tarefas, como as colheitas de amostra para
o teste RT-PCR do SARS-CoV-2, e na alocagéo de recursos humanos de uma &rea para a
outra, consoante a necessidade, por exemplo, da pequena cirurgia para a sala aberta.

Para a melhor gestdo dos cuidados, cumpri com os procedimentos e protocolos
instituidos, repus os stocks de material nas unidades e nas salas de trabalho, zelei pela
manutenc¢do dos equipamentos e procurei gerir o espaco da melhor forma, salvaguardando a
privacidade do cliente. Também aquando da transferéncia, contactei 0s servicos recetores a
informar sobre a transferéncia e negociar a melhor hora.

A par disto fomentei o trabalho em equipa multidisciplinar, com a solicitacdo do
apoio médico, colaboracdo dos colegas e participacdo dos assistentes operacionais, sempre
que pertinente. O enfermeiro especialista, integrado na equipa de enfermagem tem uma
posicao fulcral na gestdo do servico e dos cuidados de saude. Segundo Zawawi e Nasurdin
(2017), as equipas de enfermagem garantem resultados positivos em salde, pois prestam
cuidados com maior qualidade, cometem menos erros e os clientes ficam mais satisfeitos.
Em equipa, os enfermeiros prestam cuidados seguros que afetam ndo sé a salde, mas
também as emocoes e o psicoldgico dos clientes (Zawawi & Nasurdin, 2017).

A concretizacdo deste objetivo, permitiu-me aprimorar as competéncias do dominio
da gestdo dos cuidados e a do cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

Objetivo especifico e) identificar as medidas de prevencéo e controlo da infe¢éo
Consciente da importancia da prevencao, intervengdo e controlo da infecdo e da
resisténcia a antimicrobianos, inteirei-me sobre o programa de prevencdo e controlo de
infecdes e de resisténcia aos antimicrobianos (Direcdo-Geral da Saude, 2017).
No pré-hospitalar, a EMIR procura salvaguardar a implementacdo de medidas de
protecdo individual, sendo que a prioridade é a seguranca, depois o socorro a PSC e, por fim,

a prevencéo da infegdo na PSC, sob o lema de que ‘mais vale uma pessoa viva infetada do
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que uma pessoa morta sem infe¢do’. Tenho a destacar que toda a vez que a EMIR regressava
a base, o enfermeiro especialista garantia a descontaminagdo e desinfecdo do material e
equipamento utilizado (laringoscopio, malas, garrote, cabos de monitorizagéo, entre outros).

No SRPC também participei na apresentagdo da bolsa de transporte ‘Bio-Bag EBV-
30/40 IN-CH' para transporte de pessoas com doenca infetocontagiosa, em modo de presséo
negativa, ou entdo, de pessoas imunodeprimidas, em modo de pressdo positiva. Esta
aquisicdo faz parte do plano de resposta do SEMER para as pessoas portadoras de SARS-
CoV-2, em parceria com a Secretaria Regional da Saude.

No SU, os enfermeiros destacados para a pré-triagem e triagem avangada, onde se
cuida de pessoas estaveis com critérios clinicos e/ou epidemiol6gicos positivos de SARS-
CoV-2, estdo equipados com EPI — opgdo A, ou seja, protecdo ocular, mascara filtrante de
particulas FFP2/KN95/N95, bata, cobre sapatos e luvas. Os restantes enfermeiros destacados
para as outras areas de trabalho, usam a méscara filtrante de particulas ou mascara cirurgica,
dependendo do que ‘consideram mais seguro’.

Neste contexto pandémico, a prevencdo da infecdo fica em causa nas situacdes de
emergéncia com acesso direto a sala de emergéncia, onde os enfermeiros desconhecem o
contexto da PSC e a abordagem acontece s6 com a mascara filtrante de particulas e luvas,
isto porque 0 SARS-CoV-2 nao é o primeiro foco de atencdo do enfermeiro, mas sim a
situacdo de urgéncia/lemergéncia propriamente dita, pois culturalmente estamos
vocacionados para salvar vidas. Esta situacdo ndo € linear em todas as equipas, existindo
enfermeiros que salvaguardam a seguranga em primeiro lugar.

Os kits com o EPI —opgdo A encontram-se numa das bancadas da sala, devidamente
prontos a utilizar. Isto implica que a equipa de emergéncia coloque o EPI ja dentro da sala,
sem o distanciamento preconizado da pessoa com critérios epidemioldgicos e/ou clinicos
positivos de SARS-CoV-2. Devido a este facto, por diversos momentos, refletiu-se em
equipa sobre a importancia de acondicionar estes kits num local fora da sala de emergéncia,
assim como, sobre a importancia em cumprir com as medidas de prevencdo e controlo do
SARS-CoV-2. No que diz respeito a utilizagdo do EPI, Zhang et al. (2020) constatam que a
protecdo facial e ocular, a bata e as luvas sdo considerados cruciais, uma vez que as principais
vias de transmissdo do SARS-CoV-2 sdo goticulas respiratdrias e contacto. Neste sentido, a
identificacdo precoce e as medidas de protecao adequadas sdo cruciais para reduzir a possivel
transmissédo entre os profissionais de salde e os clientes.

Quanto a minha atuacdo ao nivel da prevencéo e controlo da infegdo, durante o

estagio pautei a minha intervencéo pela higienizacdo das méos antes e ap6s o contacto com
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o cliente, antes de procedimentos e preparacao de medicagéo e apds o contacto com fluidos
organicos, atendi a etiqueta respiratoria, utilizei o EPI instituido conforme o procedimento a
executar, com a utilizacdo de touca, mascara e bata no cateterismo vesical ou do avental
aquando da prestacéo de cuidados de higiene, dos posicionamentos, na transferéncia da maca
para a cama, e vice-versa, promovi uma pratica segura na preparacdo e administracao de
injetaveis, com a verificacdo dupla do farmaco prescrito, a utilizacdo de compressas com
desinfetante para manusear o sistema do CVP, verifiquei e orientei para a limpeza e
descontaminacdo do material, equipamento e unidade do cliente, manuseei materiais
cumprindo com os circuitos limpos-sujos e com as medidas de seguranca, triei os residuos
hospitalares pelo grupo | (residuos limpos — ecoponto), grupo Il (lixo organico nao
contaminado), grupo Il (residuos contaminados ou com suspeita de contaminagdo, com
risco bioldgico) e grupo 1V (materiais cortoperfurantes e de risco biolégico e/ou quimico)
(Norma n.° 029/2012).

Concomitantemente, aquando da prestacdo de cuidados, atendi aos feixes de
intervencdo de prevencdo da infecdo urinaria associada a CV, da pneumonia associada a
intubacdo, e da infecdo da corrente sanguinea relacionada com CVC segundo as normas
n.019/2015, n.°021/2015 e n.°022/2015, respetivamente. N&o apliquei o feixe de
intervencdo de prevencgdo da infecdo do local cirdrgico, Norma n.° 020/2015, por néo ter
cuidado pessoas com feridas cirurgicas.

Similarmente, promovi na equipa o cumprimento das medidas de prevencdo e
controlo de infecdo, através da minha intervencdo, alertando para os ganhos em cumprir com
os procedimentos instituidos, designadamente a reducdo das infecdes associadas aos
cuidados de saude, a recorréncia de admissfes no SU e o tempo de internamento.

Um dos momentos a destacar foi a minha orientacdo sobre a colocacdo da méascara
cirurgica por cima das interfaces de oxigenoterapia, de acordo com o parecer do conselho de
enfermagem n.° 01/2020, com vista a melhorar a oxigenagdo do cliente e minimizando a
propagacao de aerossois, goticulas ou secregdes respiratorias, potencialmente contaminadas,
isto apos ter verificado que na sala de respiratérios, todos os clientes com oxigenoterapia
tinham a méascara cirargica debaixo da mascara de oxigénio (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Com a concretizacdo deste objetivo, as competéncias aprimoradas foram as do
dominio da melhoria continua da qualidade e da maximizacédo da prevencéo, intervencgéo e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, perante a PSC e/ou faléncia organica,

face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo (til e adequadas.
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Objetivo especifico f) atender as necessidades da familia da pessoa a vivenciar
processos complexos

Em contexto pré-hospitalar, em todas as experiéncias vivenciadas constatei que 0s
enfermeiros especialistas da EMIR tém uma intervencdo direta na familia da PSC,
explicando os procedimentos, esclarecendo duavidas, encaminhando para 0S servigos
competentes e dando o apoio emocional possivel.

Na experiéncia vivenciada no acidente de viacdo, que levou a morte do condutor da
moto, contextualizado anteriormente, a partir do momento em que é suspensa a intervengao
médica por inviabilidade da vida, a PSP é que fica encarregue de informar a familia sobre o
sucedido. Nesta situacdo também achei lamentavel o corpo ter ficado no local, coberto com
um lencol, a espera do delegado de salde para atestar o 6bito. Considero que o SEMER, em
parceria com o Servico de Salde da Regido Autdbnoma da Madeira, EPERAM (SESARAM),
deveria ter um local para acolher o corpo das pessoas que morrem em locais publicos e ter
uma estrutura organica de informacdo, orientacdo e apoio a familia, numa relacdo de
proximidade, em todos os cenarios de acidentes graves.

Em contexto intra-hospitalar, a admissdo no SU constitui um periodo peculiar, tanto
para a pessoa acometida de doenca aguda grave, como para a sua familia, devido ao
desequilibrio existente no continuo satde-doenca ou ao risco de vida iminente. O enfermeiro
aqui tem um papel fundamental na prontidao e eficacia dos cuidados prestados a PSC, assim
como na intervencdo na familia, através do apoio psicoemocional.

Neste contexto de pandemia de COVID-19, a minha interven¢do na familia foi a
distancia, através do telefone, validando a identidade do familiar, dando informacdo
pertinente, apoiando em momentos de labilidade emocional e encaminhando para o centro
de salde, servico social, entre outros.

Na triagem o contacto com a familia é facilitado, pois muitas das vezes o familiar
esta a porta e o enfermeiro pode aborda-lo diretamente sempre que necessario, para aquisi¢do
de algum dado ou para transmitir alguma informacé&o. Nas outras areas do SU, sempre que €
necessario o contacto com o familiar, este ocorre por telefone, e vice-versa, através do
telefone 291 705 666. Outra forma do familiar/acompanhante estar informado é através de
notificagdes por mensagem de telemovel, da realizagdo de exames complementares de
diagnostico (analise laboratorial, imagiologia, entre outros), da observacdo pela
especialidade médica, da alta e/ou internamento.

Um sentimento expresso pela familia foi a sensa¢do de ‘abandono’, principalmente

nas situacdes em que as pessoas eram idosas e/ou dependentes, pois a partir do momento em
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que a porta se fechava, o familiar ndo conseguia estar presente nos cuidados e tinha
dificuldade em ter informacéo atualizada recorrentemente, devido ao congestionamento da
linha telefénica. Ha quem expressasse um fosso enorme entre a porta e o seu familiar, pois
este era fisicamente inalcancavel. A verdade é que as novas tecnologias tém facilitado a
proximidade e a comunicacao.

Nos cenarios de urgéncia/emergéncia, a familia ndo esta preparada para as situacoes
criticas nem para a morte, apesar dos enfermeiros informarem. Muitas vezes, a familia ndo
tem presente a gravidade da doenca e que a morte pode estar mais perto do que elas pensam,
0 que causa labilidade emocional e negacdo quando tal acontece, isto porque antes do evento
clinico, o seu familiar estava ‘bem’, a falar e a interagir com os seus. Neste contexto de
doenca subita e grave, o enfermeiro responsavel pela equipa € quem transmite a informacéo
a familia. Em caso de morte, este enfermeiro, juntamente com o médico, informa a familia,
procurando assegurar a privacidade e o ambiente calmo.

No SU, sé tive um momento em que observei a intervencdo direta do enfermeiro
especialista na familia. Esta intervencao deu-se com o esposo e os filhos de uma cliente, de
57 anos, com diagnostico médico de morte cerebral e critérios para doacdo de 6rgdos. De
louvar a sensibilidade da colega em proporcionar o contacto fisico e a privacidade, em tempo
de pandemia COVID-19, num espaco fisico aberto e com restricbes de visitas
implementadas. Também observei a forma assertiva e clara como a colega especialista
simplificou a informacéo transmitida pela equipa médica e, ao mesmo tempo, proporcionou
apoio emocional naquele momento de tamanha tristeza. Explicou aos familiares que aquela
senhora, mae e esposa, que supostamente era saudavel, estava em morte cerebral, ou seja,
que tinha morrido, e que 0s seus orgdos ainda estavam ‘vivos’, com critérios para doacao de
6rgéos, devido ao suporte mecanico e farmacoldgico, por isso teria de ficar mais umas horas
em contexto de cuidados intensivos, para outros médicos comprovarem a morte cerebral e
para outra equipa médica retirar os 6rgaos.

O acolhimento e integracdo da familia nos cuidados prestados a PSC constitui uma
mais-valia no ambiente dos cuidados, na aceitacdo, na relacdo e até mesmo no processo de
luto. E no acolhimento que se iniciam os cuidados de enfermagem centrados na familia
(Silva, 2019).

Assim, com a concretizacdo deste objetivo, as competéncias aprimoradas foram as
do dominio da melhoria continua da qualidade e a de cuidar da pessoa, familia/cuidador a

vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.
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Objetivo especifico g) atender aos principios deontolégicos, éticos e legais

Um dos momentos mais intensos a nivel ético, deontoldgico e legal que vivenciei
neste contexto clinico foi quando prestei cuidados de enfermagem a uma cliente com o
diagnostico clinico de morte cerebral e com critérios para doacgéo de 6rgdos. Ja proporcionei
conforto na morte de algumas pessoas em contexto paliativo, j& participei em manobras de
SAV em pessoas em PCR, em contexto de doenca grave ou de acidente, mas numa situagdo
como esta, nunca tinha vivenciado — cuidar de uma pessoa morta, mas com 6rgados Vvivos.

Este evento decorreu de um AVC hemorragico extenso e sem possibilidade de
drenagem, apds um quadro repentino de desadaptacdo ventilatoria, hipotensdo extrema e
politria. Pude dar continuidade aos cuidados aquela cliente, que apesar de conectada a
prétese ventilatoria, que estava hemodinamicamente estavel, apesar do suporte vasopressor,
que tinha a pele quente, corada e hidratada, sem livedo, cuja aparéncia fisica até dava a
esperanca de que aquele cérebro iria ser restituido.

Foi um dia extremamente intenso a nivel emocional, entre a dualidade da morte de
uma pessoa e o renascer da vida de outra. S6 consegui tranquilizar a minha mente depois de
refletir sobre as minhas crencas pessoais, sobre a deontologia em enfermagem, que prezo, e
sobre os principios bioéticos, ficando a garantia que a minha intervencéo foi a mais adequada
e que no futuro estarei mais preparada para lidar emotivamente com este tipo de situacéo.

A doacdo de 6rgdos apds a morte esta consagrada na Lei n.° 12/1993, que aborda a
colheita e transplante de 6rgdos e tecidos de origem humana, atualizado pelo Decreto-Lei
n.° 168/2015, com a defini¢do do regime de protecdo do dador vivo de érgdos em relacdo a
eventuais complicacbes do processo de dadiva e colheita. Todos somos potenciais dadores
de drgdos, se alguém ndo quiser doar 0s seus 0rgdos apOs a morte, tera de expressar a sua
vontade através da inscricdo no Registo Nacional de Ndo Dadores, cujo impresso devera ser
entregue na unidade de salde da sua area de residéncia e ficara anexo ao seu processo clinico.

Assim, com a concretizagao deste objetivo, as competéncias aprimoradas foram as
do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal e a de cuidar da pessoa,

familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica.

Objetivo especifico h) gerir o processo de aprendizagem

Os momentos de desenvolvimento profissional em contexto de urgéncia ndo séo
constantes nem com possibilidade de escolha, ou seja, as situagdes clinicas surgem, ou néo,
e é necessario estar no momento certo, a hora certa, ter visdo e correr atrds dos momentos de

aprendizagem, direcionando-os para a intervencéo diferenciada e especializada.
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Houve turnos em que as situagdes clinicas existentes ja eram do meu conhecimento,
enquanto enfermeira generalista, mas senti a necessidade de ndo me acomodar nesse
conhecimento e procurar a visdo da intervencdo especializada, e deste modo melhorar
significativamente a qualidade dos cuidados por mim prestados. Dois grandes momentos de
aprendizagem ocorreram na passagem de turno. Em ambas as situagdes criticas, foi ativada
a VV do AVC e posteriormente diagnosticado AVC hemorrégico, sendo que a primeira
situacdo evoluiu para morte cerebral e a segunda acabou por morrer dias apés na UCI, devido
a faléncia multiorganica. Tenho a destacar o papel do enfermeiro especialista na capacidade
de gestdo do contexto de emergéncia.

Outro momento, foi o da formacéo tedrico-préatica sobre a realizacdo de testes de
diagnostico do SAR-CoV-2, solicitado pelo enfermeiro gestor e pelo enfermeiro responsavel
pela equipa. Este pedido decorreu da circular normativa n.° 10 do SESARAM (2020c), que
indigitava os enfermeiros dos respetivos servigos as colheitas de amostra naso e orofaringeo
para teste RT-PCR do SARS-CoV-2.

Assim, através de uma apresentacdo simples (apéndice B), seguindo as diretrizes
do procedimento n.° 034 — versdo 07, do GCPPCIRA (2020a), apresentei o conteudo tedrico
aos enfermeiros e assistentes operacionais, em grupos pequenos. Orientei e assisti na
colocagéo e remocgédo do EPI e orientei sobre a intervencdo do enfermeiro e do assistente
operacional no procedimento e nas medidas de desinfecdo. Participei ativamente nas
colheitas das amostras e envio ao laboratério. Os profissionais, inicialmente, encontravam-
se renitentes a colheita das amostras, devido ao receio de contaminagdo. Apés a formacao, a
equipa ficou mais recetiva e com predisposi¢cdo para iniciar esta nova tarefa.

Outro facto positivo foi a possibilidade de partilhar os meus conhecimentos,
adquiridos em experiéncias profissionais passadas, na area da urgéncia, de internamento
agudo e cardiologia.

Como grande limitagcdo, e a0 mesmo tempo com grande evolugéo, refiro a minha
capacidade de reflex&o critica sobre os momentos do ensino clinico, ou seja, no inicio do
estagio a minha intervengdo era estruturada no conhecimento cientifico, na dinamica do
servico, nos procedimentos tipo, deixando-me levar pelo aceitdvel. Ao longo do estagio e
com a ajuda da enfermeira tutora, desenvolvi esta vertente critica refletindo ativamente sobre
a minha intervencdo, quer na perspetiva pratica, na area da seguranga dos cuidados, quer na
salvaguarda do melhor para o cliente, com a individualizag&o dos cuidados, como exemplo,
ndo transferir ninguém de local ou de servigo, sem explicar a pessoa e informar o colega,

esperando pela sua disponibilidade, prestar cuidados de higiene no turno da tarde, porque a
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pessoa beneficiava, respeitar a autodeterminacdo da pessoa apds a explicacdo o
procedimento, salvaguardando os principios éticos, cumprir rigorosamente com 0s
procedimentos técnicos instituidos, entre outros.

Durante este processo de aprendizagem também elaborei duas reflexdes criticas,
seguindo o ciclo reflexivo de Gibbs, uma sobre a morte no pré-hospitalar e outra sobre a
seguranca em tempos de pandemia, que me ajudaram a definir uma posigéo estruturada sobre
estas tematicas. Esta estratégia de reflexdo permite estruturar o pensamento, lidar com
emoc0Oes e definir uma atitude consciente e fundamentada, através das suas seis etapas
sequenciais: descricdo do acontecimento; expressdo dos sentimentos; avaliagdo do que foi
bom ou mau na experiéncia; analise do sentido que encontramos na situacéo; conclusao e
planeamento da acao para situacdes futuras (Gibbs, 2013).

Deste modo, com a concretizacdo deste objetivo, as competéncias aprimoradas
foram as do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e as do enfermeiro

especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a PSC.

3.2. Cuidar especializado a PSC em contexto de cuidados intensivos

Os cuidados prestados em situacdo critica tém evoluido desde o sucesso da
ventilagdo mecénica nas vitimas de poliomielite (Singer & Webb, 2009). Por sua vez, a
prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC, a par da dindmica dos servi¢cos de cuidados
intensivos, também mudou substancialmente nas Ultimas duas décadas. Esta mudanca
deveu-se ao nimero crescente de pessoas que recorreram aos servicos hospitalares com
doenca aguda, ao envelhecimento da populacdo com varias comorbilidades, ao uso de
tecnologias avancadas nos tratamentos e a maior complexidade das necessidades em
cuidados de saude (Baid et al., 2016).

Este facto, fez com que as UCI cooperassem com outros servi¢os hospitalares, além
do seu limite fisico, de modo a potenciar os cuidados e a otimizar os recursos, a desenvolver
de redes de partilha de procedimentos e protocolos, e a promover o trabalho em equipa
multidisciplinar, de forma a garantir que todos os profissionais tenham experiéncia e
conhecimento proprio adequados (Baid et al., 2016).

Neste contexto de situacdo critica, onde a probabilidade de finitude da vida € uma
realidade, o enfermeiro esta constantemente sob tensédo e so sabera atuar adequadamente a
medida que desenvolve as competéncias profissionais pretendidas (Cunha, 2017). “A

formacdo especifica e especializada é justificada pela crescente complexidade dos
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equipamentos, técnicas e procedimentos disponibilizados por estes servigos/unidades”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018a, p. 2).

Neste sentido, optei por realizar o estagio Il no SMI do HNM, a fim de desenvolver
competéncias em contexto de cuidados intensivos a PSC. Aqui, sdo prestados cuidados
transdisciplinares as PSC, que necessitam de vigilancia permanente, avaliacdo continua,
meios de suporte vital avancados, equipamentos de monitorizacdo, administracdo continua
de farmacos, e, ndo menos importante, de profissionais competentes.

Por conseguinte, temos a seguinte andlise critica sobre as competéncias

aprimoradas no cuidar da PSC.

Objetivo especifico a) descrever a dinamica organizacional e funcional do SMI

O ambiente de cuidados intensivos deve ser visto como um todo interdependente,
com diferentes componentes, desde os profissionais da saude, o cliente e respetiva familia,
0S recursos materiais e tecnoldgicos, o espaco fisico, até outros, como os servigos de apoio.

Ao nivel da estrutura fisica e recursos materiais, 0 SMI esta dividido em dois
espacos: a UCI principal, que se localiza no andar técnico, tem oito camas, sendo uma delas
isolamento e as restantes em espaco aberto, e a UCI I, que se localiza no 1° andar poente,
sala 10, tem trés camas num espaco aberto. Devido ao contexto pandémico, o SMI equipou
duas camas (duas salas) na Cave Poente COVID-19 e oito camas na UIP COVID-19, para
dar resposta as PSC com contacto de alto risco ou com teste RT-PCR do SARS-CoV-2
positivo, respetivamente. Cada ‘cama’ é composta de forma igual, com uma mesa de
cabeceira, sistema de aspiracdo, monitor de monitorizacdo, ventilador e mesa de apoio.

Assim, na totalidade o SMI tem a seu cargo 21 camas. Segundo o estudo prospetivo
desenvolvido por Rhodes et al. (2012), a média do numero de camas de cuidados intensivos
por 100 000 habitantes deve ser de 11,5. Isto significa que atualmente na RAM eram
necessarias 29,2 camas para 0s 253 923 habitantes residentes (Direcdo Regional de
Estatistica da Madeira, 2021).

Para além das unidades de internamento, a UCI principal tem um laboratério, vérias
arrecadacdes, com o material clinico e ndo clinico, devidamente identificado e arrumado,
uma copa, uma sala de pausa, dois vestiarios (masculino e feminino), trés casas de banho,
dois gabinetes médicos e um de enfermagem, e uma area de sujos (despejos).

No laboratorio ficam os equipamentos em carga elétrica, o material utilizado para

a emergéncia interna, maquina de gasometria e material de desinfeg&o.
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Quanto ao funcionamento e aos recursos humanos, o0 SMI é composto por uma
equipa multidisciplinar que asseguram os cuidados de satde 24h sob 24h, todos os dias da
semana. A equipa de enfermagem é composta por cinquenta e oito enfermeiros dos quais
vinte e um sdo especialistas em EMC, cinco especialistas em enfermagem de reabilitacdo,
um em enfermagem de salde mental, um em enfermagem de salde comunitéria, sendo os
restantes trinta generalistas, dos quais alguns estdo em formacdo especializada e pos-
graduada. O Regulamento n.° 743/2019 recomenda que 50% da equipa de enfermagem seja
especialista em EMC, preferencialmente na area de enfermagem a PSC,” em permanéncia
nas 24h, devendo idéntica regra ser assegurada na constituicdo de cada turno” (p. 145).
Todavia, s6 36,2% da equipa do SMI é especialista em EMC.

Também integram a equipa multidisciplinar, médicos intensivistas e em
especializacdo, assistentes operacionais e a assistente técnica. Apesar desta equipa, este
servico trabalha com outros servi¢os hospitalares, nomeadamente os servigos de farmécia,
psicologia, nutri¢do, imagiologia, cardiopneumologia, cirurgia, entre outros.

Deste modo, o SMI é classificado em nivel Ill, nos termos do Regulamento
n. 743/2019, pois tem uma equipa multidisciplinar exclusiva, com acesso a meios de
monitorizacdo, diagndstico e terapéuticos avangados, capaz de cuidar num contexto
polivalente e cujo racio das dotacGes seguras é de um enfermeiro para um cliente.

A metodologia de trabalho adotada € a de enfermeiro responsavel, no racio de um
enfermeiro para uma PSC ou de um enfermeiro para dois clientes. Esta distribuicao decorre
da avaliacdo da carga de trabalho quantificada através do Therapeutic Intervention Scoring
System (TISS) com 28 itens divididos em sete categorias de intervencdo terapéutica,
designadamente: atividades bésicas (16 pontos); suporte ventilatorio (9 pontos); suporte
cardiovascular (29 pontos); suporte renal (8 pontos); suporte neuroldgico (4 pontos); suporte
metabolico (9 pontos) e intervengdes especificas (13 pontos). Num turno de 8h, um ponto
no TISS-28 equivale a 10,6 min de cuidados em contexto critico (Padilha et al., 2005).

Todavia Miranda et al. (2003), aquando da validacéo transcultural do Nursing
Activities Score (NAS), verificaram que o TISS-28, com classificacdo padrdo de 43,3% do
tempo de atuacdo do enfermeiro, subvaloriza avaliagdo da carga de trabalho nas UCI, em
quase o dobro do tempo, comparativamente com o NAS, com 80,8%.

O NAS tem 23 itens e resulta da adicdo de cinco novas categorias ao TISS-28,
designadamente: controlo e monitorizagdo; procedimentos de higiene; mobilizagdo e
posicionamentos; apoio e cuidados aos familiares e doentes; e atividades administrativas e

de gestdo, que por sua vez, estdo subdivididos em 14 subitens, s6 com uma opg¢do de
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pontuacdo. Estas novas categorias representaram 60% do tempo médio de enfermagem na
prestacdo de cuidados. Os restantes 18 itens estdo agrupados pelas categorias de intervencao
terapéutica do TISS-28. Cada ponto no NAS representa 14,4 min (Miranda et al., 2003).

Macedo et al. (2021), no estudo do tipo descritivo-correlacional relativo a adaptacao
transcultural e validagdo do NAS para a realidade portuguesa, mencionam que 0 NAS “é um
instrumento de facil aplicabilidade, objetivo, que mensura tanto cuidados de enfermagem
diretos e indiretos, naturalmente adequado a aplicar a realidade portuguesa” (p. 21).

Relativamente a caraterizacdo das pessoas admitidas na UCI, estas provém da sala
de emergéncia, ou de qualquer um dos servigos do HNM, e estdo em risco de desenvolver
ou tém disfuncdo ou faléncia de um ou mais 6rgdos, requerendo uma abordagem terapéutica
avancada com monitorizacdo continua e suporte mecanico e farmacoldgico. Os diagnosticos
clinicos mais comuns na admissdo passam pela insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica
agudizada, trauma (TCE, traumatismo vertebromedular, toracico e/ou abdominal), AVC
hemorragico e isquémico, choque, PCR; status pos-operatério imediato, entre outros.

De forma a facilitar a prestacdo de cuidados, o SMI tem instituido varios
procedimentos e protocolos de atuacdo, que facilitam e uniformizam a intervencdo. Como
procedimentos temos o de aspiracao de secrecfes em sistema fechado; cuidar do cliente com
tubo endotraqueal; manuseamento do equipamento de pressdo intracraniana; monitorizagao
da pressdo arterial invasiva (PAI); administracdo de terapéutica segura; heparinizacdo de
soros e cateteres; intubacdo nasogastrica e orogastrica; cateterismo vesical; administracdo
de hemoderivados; infe¢do pelo novo coronavirus prevengdo da transmissdo cruzada, testes
de morte cerebral; entre outros. Como protocolos temos: os algoritmos terapéuticos da PCR,
taquicardia e bradicardia; gestdo da temperatura alvo ap6s PCR; monitorizacdo do potassio
sérico; nutricdo entérica; monitorizacio da glicémia e administracio de insulina Actrapid®;
ventilacdo mecanica invasiva (VMI) em decubito ventral; entre outros. Tenho a referir que
a consulta e andlise desta informacéao ajudou a compreender a dindmica do SMI, a identificar
as particularidades de determinados procedimentos e a desenvolver a minha prestacdo de
cuidados na vertente cognitiva e préatica.

NoO que concerne aos projetos institucionais, existem em desenvolvimento projetos
no ambito da emergéncia intra-hospitalar, gestéo do risco clinico e ndo-clinico, da qualidade,
formacdo e da auditoria clinica. No servigo também existe um plano de catastrofe interno
instituido, com um fluxograma exposto no corredor, para conhecimento geral.

A integracdo no servigo foi morosa, devido a sua composicao e polivaléncia, mas

fluida, por ser habitual existir diariamente estudantes em formagao.
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A concretizacdo deste objetivo, pela compreensdo do seu contexto, contribuiu para
aprimorar as competéncias do dominio da gestdo dos cuidados e a do cuidar da pessoa,

familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

Objetivo especifico b) evidenciar conhecimento sobre os cuidados a PSC

Quando iniciei a preparacdo para o estagio no SMI tive necessidade de aprofundar
0S meus conhecimentos teodrico-praticos, de modo a usufruir das particularidades do papel
do enfermeiro especialista. Singer e Webb (2009) realcam que a diversidade de cuidados
numa UCI exige um conhecimento amplo e flexibilidade na adequacgéo dos cuidados. “Dai
resulta que a capacidade para abordar, de forma global, integrada e multidisciplinar, doentes
complexos e graves é cada vez mais importante num mundo de crescente fragmentacéao e
especializa¢do de conhecimento” (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, p. 2).

Este ensino clinico foi rico em aprendizagens. Tive a oportunidade de cuidar de
uma PSC com choque obstrutivo, situacdo pouco frequente. Também pude cuidar da PSC
com gastrectomia (cirurgia bariatrica com complicacdes), encefalite herpética, PCR por
EAM, choque sético (exérese da protese aorto-femoral e colangite), AVC hemorragico
(hematoma do cerebelo com inundacdo ventricular), traumatismo (face, cranio-encefélico,
toracico e vertebromedular) e edema angioneur6tico da lingua e regido cervical.

O cuidar no SMI é seguro e sistematizado. Antes do inicio do turno, o enfermeiro
responsavel pela equipa atribui um ou mais clientes a um enfermeiro. Normalmente, turno
apos turno, o mesmo enfermeiro presta cuidados a mesma PSC, de forma a facilitar a
continuidade dos cuidados. Esta distribuicdo tem em conta o resultado do TISS-28, que
segundo Padilha et al. (2005), permite classificar a PSC em quatro classes, classes de Cullen,
designadamente: classe | (até 19 pontos) — clientes estaveis hemodinamicamente, que
requerem observacdo profilatica; classe Il (de 10 a 34 pontos) — clientes estaveis
hemodinamicamente, que requerem cuidados de enfermagem e monitorizacdo continua;
classe Il (de 35 a 60 pontos) — clientes graves e muito instaveis hemodinamicamente; e
classe 1V (acima dos 60 pontos) — clientes em grave risco de vida com necessidades de
assisténcia médica e de enfermagem continua.

Através desta classificacdo o enfermeiro responsavel consegue salvaguardar as

dotacOes seguras. O Regulamento n.° 743/2019 indica que a:

dotagcdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos
mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos
cuidados de saude para a populagdo alvo e para as organizagdes, devendo, para isso, serem
utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequagdo dos recursos humanos as
reais necessidades de cuidados da populacéo (p. 128).
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Perante 0 exposto e passando a intervencdo de enfermagem, apds conhecimento do
nome, idade, antecedentes clinicos, motivo de internamento e respetiva duragao, observamos
a PSC num todo. Procede-se a avaliacdo por sistemas organicos sequenciais, comec¢ando
pelo sistema neuroldgico, passando pelo sistema respiratério, cardiovascular,
termorregulador, gastrointestinal, geniturinario, tegumentar, até ao sistema musculo-
esquelético, registando no processo clinico o avaliado. Atualiza-se o plano de trabalho,
verifica-se os intervalos dos alarmes nos equipamentos, garantindo os parametros normais,
monitoriza-se continuamente as fungdes vitais e vigia-se sinais e/ou sintomas.

Resumidamente e de forma transversal, a nivel neuroldgico avalia-se o estado de
consciéncia com a aplicacdo da GCS (abertura ocular de um a quatro, resposta verbal de um
a cinco, melhor resposta motora de um a seis), cuja pontuacdo varia entre trés e quinze, e
quanto mais baixa for, mais severo é o coma (Jain & Iverson, 2021). Caso a PSC tenha sedo-
analgesia aplica-se a Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS), utilizada para
monitorizar a sedacdo, atraves dos sintomas de agitacao (ansiedade, delirio e dor), bem como
identificar o nivel de sedacdo alvo (Junior et al., 2008). Também sdo avaliadas as pupilas
quanto ao tamanho, simetria e reatividade, a pressao intracraniana e o sistema de drenagem
ventricular externa, se presente.

A dor é avaliada segundo a escala qualitativa e/ou numérica. No entanto se a PSC
estiver sedo-analgesiada, este sinal vital pode ser avaliado pela Behavioral Pain Scale, que
inclui trés itens comportamentais, expressdo facial, movimento dos membros superiores e
adaptacdo ventilatdria, cuja utilizacdo esta limitada nas situacdes de sedacdo profunda,
tratamento com blogueadores neuromusculares, tetraplegia e polineuropatia (Pinho et al.,
s.d.). Nestes contextos, a dor deve ser avaliada através de sinais fisiologicos, como hipdxia,
taquicardia, desadaptacdo ventilatdria, hipertensdo, febre, entre outros.

No status respiratorio atendemos a ventilagdo, quanto ao modo ventilatorio, aos
parametros e a respetiva adaptacdo, monitoriza-se a frequéncia respiratoria, a simetria, a
profundidade, a SpO> e a coloracdo das mucosas, ausculta-se o pulméo com a identificagao
de sons adventicios, carateriza-se a tosse e as secrecfes respiratorias, e se existir, vigia-se a
drenagem toracica com a medig&o e carateriza¢do do contetdo.

Nos contextos de insuficiéncia respiratoria sustida, hipoxemia, acidose respiratoria
extrema e/ou diminuicdo do nivel de consciéncia, a abordagem passa pela intubacao
endotraqueal com VMI. O suporte respiratorio invasivo pode ser vantajoso em estados de

elevada necessidade de oxigenio, pois pode ser entregue com fragdo inspirada de oxigénio a
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100%, dentro do circuito de ventilacdo fechado, com pressdo e volume corrente
personalizado e ajustado as necessidades ventilatorias (Gallagher & Gantner, 2020).

No caso das hipoxémias refratarias, € considerado o posicionamento em decubito
ventral, uma vez que fisiologicamente melhora as trocas gasosas pela expansdo pulmonar
posterior e pelo aumento da perfusdo sanguinea (Marino, 2014). Estudos revelam que a VMI
protetora associada ao posicionamento em decUbito ventral reduz a taxa de mortalidade
comparativamente ao esperado em clientes com sindrome de dificuldade respiratoria aguda
grave. Esta técnica constitui um desafio aos enfermeiros pela dificuldade em garantir a
avaliacdo e o tratamento continuo, assim como a prevencao de incidentes, como as Ulceras
por presséo (Marino, 2014).

No status cardiovascular avalia-se o tracado eletrocardiografico, a FC, o estado
hemodinamico, através da PAI, pressdo de perfusdo cerebral, sistema de Pulse Contour
Cardiac Output e a perfusdo periférica, ajusta-se a medicacdo inotrdpica e cronotrépica
prescrita, de acordo com o intervalo pretendido e vigia-se sinais de hemorragia como
hematomas, equimoses, hematemeses, melenas, hematoquézias, descida da hemoglobina,
alteracdo das plaquetas, entre outros.

No sistema termorregulador avalia-se a temperatura corporal e focos de infegéo,
vigiam-se sinais inflamatorios, verificam-se os parametros inflamatérios analiticos (proteina
C reativa, leucdcitos, neutréfilos, entre outros), marcadores virais e culturas existentes
(hemoculturas, urocultura, secrecdes traqueobrdnquicas, exsudado de feridas, liquido
cefalorraquidiano, entre outros), com respetiva suscetibilidade medicamentosa, se positivo.

No sistema gastrointestinal avalia-se conteido gastrico e atende-se a dieta (pausa
alimentar, personalizada, nutricdo entérica, nutricdo parentérica). Segundo Marino (2014),
estudos demonstram que a nutricdo entérica esta associada a diminuicdo das infecdes e da
insuficiéncia multiorganica, assim como a uma taxa de mortalidade mais baixa,
comparativamente a nutricao parentérica. No entanto, em ambiente de cuidados intensivos a
escolha do tipo de dieta esta condicionada pelo estado de satde da PSC, sendo o suporte
nutricional iniciado por via entérica nas primeiras 48h. Este suporte nutricional fornece
suporte energético, lipidico e proteico essencial ao reforco imunologico e ao processo de
cicatrizacdo, assim como ajuda a manter a integridade estrutural e funcional da mucosa
intestinal, reduzindo assim o risco de translocacdo bacteriana através da parede intestinal.

A par disto, monitoriza-se a glicémia capilar, palpa-se o abdémen, ausculta-se o
peristaltismo intestinal, caraterizam-se as fezes (fecaloma, diarreia, hematoquézias,

melenas) e identificam-se alteracGes gastrointestinais como disfagia, estase gastrica ou
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paresia intestinal, obstipacdo. Nas situaces de cirurgia gastrointestinal avalia-se a ferida
cirdrgica, o penso, o conteudo drenado pelos drenos, a viabilidade dos estomas, entre outros.

No sistema urinario avalia-se a eliminacdo urindria quanto ao débito e as
carateristicas da urina, informa-se sobre os valores analiticos relativos a funcdo renal,
executa-se a terapia de substituicdo da funcdo renal continua com o ajuste dos valores de
perfusdo de cloreto de célcio e citrato de sddio, segundo protocolo instituido.

No sistema tegumentar avalia-se a integridade cutanea, quanto a existéncia de
edemas, eczemas, exantemas, feridas traumaticas, assim como o risco de Ulceras por pressao.
As PSC tém multiplos fatores de risco associados ao desenvolvimento de Ulceras por
pressao, nomeadamente, instabilidade cardiorrespiratéria, dispositivos invasivos de suporte
ou substituicdo das funcGes vitais, sedo-analgesia continua, que levam a diminuicdo da
percecdo sensorial e a circulagdo comprometida devido a imobilidade (Peca, 2016).

No sistema muasculo-esquelético atende-se ao posicionamento, mobilizacao,
limitacBes osteoarticulares e a diminuicdo da forga muscular. Segundo Marino (2014), a
mobilidade comprometida aumenta a probabilidade de ocorréncia de eventos
tromboembdlicos, atelectasias, Ulceras por pressdo, contraturas, atrofia e fraqueza muscular,
que por sua vez terdo repercussdes no retorno a autonomia.

Apos esta avaliacdo inicial e tendo em conta os diagnésticos de enfermagem
identificados e as intervencdes planeadas, revimos e adaptamos o processo de enfermagem
ao contexto clinico e intervimos de forma adequada e eficaz, priorizando as intervencfes
vitais e procurando a individualidade de cada cuidado. Aqui o enfermeiro especialista
diferencia-se do generalista pelo conhecimento tedrico-pratico especializado em situacdo
critica e pela pericia na antecipacdo dos eventos criticos, tendo a capacidade de fazer o
paralelismo entre a avaliacdo dos dados objetivos e subjetivos colhidos e a antecipacéo de
intervencdes, recorrendo a protocolos instituidos e a intervencdes interdisciplinares, a fim
de minimizar consequéncias fatais. Teixeira e Vieira (2020) referem que nas UCI “¢
esperado que o enfermeiro: avalie e monitorize continuamente o cliente; coordene,
implemente, avalie e reveja os planos de cuidados; administre, simultaneamente, varios
farmacos e antecipe, previna e reconheca situagdes que possam afetar negativamente o
cliente, priorizando intervengdes” (p. 21).

Nesta linha de pensamento, impera o desenvolvimento de competéncias na
interpretacdo dos achados clinicos e métodos de diagndstico, atraves da aquisi¢do de

conhecimentos e pericia singular, a fim de adequar a melhor intervencdo. “Enfermeiros ndo
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familiarizados com as tecnologias ou sem adequado conhecimento cientifico poderao prestar
cuidados com menor seguranga” (Teixeira & Vieira, 2020, p. 22).

Posto isto, com a implementacao do processo de decisdo de enfermagem contribui
para a identificacdo de algumas situacfes de instabilidade clinica da PSC, como por
exemplo, dessaturacdo periférica subita, com aumento de pressdo de pico e auscultacdo
apagada do pulméo direito (atelectasia), identificacdo de anisocoria num cliente com
hemorragia intracraniana (agravamento da hemorragia intracraniana), entre outros.
Consequentemente, apos esta avaliacdo, houve uma intervencao interdisciplinar atempada,
a fim de minimizar consequéncias e melhorar o progndstico.

Noutras situacbes, com o0 objetivo de prevenir complicacbes e de antecipar
situacOes de instabilidade clinica, cumpri com os procedimentos e protocolos instituidos,
como por exemplo nas situacdes de hiperglicémia (protocolo da monitorizacdo da glicemia
e administracdo de insulina), hipocaliémia (protocolo da monitorizacdo e reposicdo de
potéssio), estase gastrica (protocolo da nutrigdo entérica), entre outros.

A implementacdo de protocolos e a definicdo de procedimentos reduzem
efetivamente as infecBes nosocomiais e existe maior controlo da sedacdo, ventilacdo e
mobilidade (Katz et al., 2016). Segundo estes autores (2016), esta estratégia também tem
sido associada a reducdo do tempo de internamento, dos custos e da taxa de mortalidade.

Quanto a admissdo em UCI, esta constitui um periodo peculiar, tanto para a pessoa
acometida de doenca grave aguda, como para a sua familia, devido ao risco de vida iminente.
Para a equipa de enfermagem, este momento também causa apreensao, quer pela situacao
critica, quer pela instabilidade intrinseca ao transporte intra-hospitalar.

Logo no primeiro dia de estagio houve trés admissdes. Pude observar e participar
nas admiss@es e verificar 0s recursos necessarios. A equipa de enfermagem do SMI revela
organizacdo, comunicacao assertiva e com defini¢do de fungbes. Um enfermeiro procede a
avaliagdo inicial, enquanto outros dois acolhem a PSC na unidade. O da direita fica
responsavel pela medicacdo, o da esquerda pela monitorizacdo continua e organizagédo dos
dispositivos clinicos necessarios (sistemas de drenagem). Ambos garantem o trabalho em
equipa na estabilizacdo e continuidade do tratamento, salvaguardando as medidas de
seguranga e minimizando todo o erro possivel.

As pessoas internadas estavam identificadas com pulseira (nome, n° de processo,
data de nascimento), segundo procedimento interno instituido e a orientagdo n.° 018/2011 da

Diregdo-Geral da Saude (2011). O sucesso das intervengdes de enfermagem tem impacto
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visivel na qualidade global dos cuidados prestados, no bem-estar dos clientes e na procura
continua do enfermeiro para um melhor desempenho (Zawawi & Nasurdin, 2017).

A luz da teoria das transicdes de Afaf Meleis (2010), o enfermeiro tem em conta a
suplementacdo de papéis, segundo a transicdo pela qual a PSC esta a passar, ao nivel do
estado de salde, bem-estar e capacidade de cuidar de si prdpria, desde o suporte
cardiorrespiratorio, passando pela higiene, integridade cutanea, alimentagcdo, até a
eliminacdo. O enfermeiro promove a saude e a autonomia da PSC, através de uma avaliacdo
holistica e intervencdo personalizada, tendo a consciéncia que as transi¢cbes sdo
caracterizadas por etapas dinamicas, marcos e/ou pontos de viragem e definidas por
processos e/ou resultados/estados finais mais estaveis (Meleis, 2010).

Pelo referido, o objetivo proposto foi atingido e aprimorei as competéncias do
dominio da melhoria continua da qualidade e do cuidar da pessoa, familia/cuidador a

vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

Objetivo especifico c¢) dinamizar a resposta adequada em situacfes de emergéncia

A prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto de urgéncia/emergéncia
implica a avaliacdo inicial, o diagndstico e tratamento das doengas ou lesdes imprevistas e
graves, assim como a coordenacdo dos cuidados entre a equipa multidisciplinar. Estes
cuidados implicam o planeamento, a supervisao e a coordenacdo da abordagem terapéutica,
na resposta a estados de emergéncia, assim como o controlo e a preparacdo para Supostos
eventos de calamidade (Hoyt et al., 2017).

Para tal, a abordagem inicial deve seguir a mnemoénica ABC(DE) com vista a
assegurar: a permeabilizacdo da via aérea; a ventilacdo adequada com oxigenoterapia de
suporte, de acordo com a avaliacdo da FR, SpO2 e gasometria arterial; a monitorizacdo
cardiaca continua (tracado eletrocardiografico e PAIl); acesso endovenoso para
administracdo de farmacos; avaliacdo do estado neuroldgico; controlo da temperatura; e
monitorizacdo da glicémia e diurese (Instituto Nacional de Emergéncia Médica &
Departamento de Formagdo em Emergéncia Médica, 2019; Vahdatpour et al., 2019).

No SMI, as situagOes criticas potenciam as situacdes de emergéncia que, por sua
vez, sd0 minimizadas e até mesmo anuladas, pela competéncia e intervencdo dos
enfermeiros, em particular dos especialistas. Estes profissionais tém conhecimento
atualizado e estéo treinados para identificar prontamente o evento critico e intervir em fungéo

das prioridades vitais e da preservacao da vida (Teixeira & Vieira, 2020).
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Das experiéncias vivenciadas em situacdo de urgéncia/emergéncia, pude colaborar
atendendo a manutencdo da vida e priorizando intervencdes. Por exemplo, num contexto de
hipdxia severa, com pressdo de pico elevada e baixo volume corrente, foi auscultado o
pulmdo, identificou-se a atelectasia no pulmdo direito e executou-se manobras de
recrutamento alveolar, revertendo a situagéo. Outro exemplo foi num contexto de bradicardia
extrema subita, onde foi administrada atropina, seguindo o algoritmo da bradicardia
instituido (Instituto Nacional de Emergéncia Médica & Departamento de Formagdo em
Emergéncia Médica, 2019). A equipa médica foi informada, tendo uma abordagem ativa na
estabilizacdo cardiorrespiratoria da PSC e no ajuste da abordagem terapéutica.

Esta colaboracdo nas situagcdes de urgéncia/emergéncia deveu-se ao facto de ter
atualizado e assimilado os conhecimentos relativos aos procedimentos e protocolos
instituidos. Rodgers et al. (2020) reconhecem que alguns enfermeiros adquirem acuidade
clinica excecional e um elevado nivel de competéncias cognitivas e técnicas avancgadas, de
acordo com o seu nivel de experiéncia e formagao.

O SMI também integra a emergéncia hospitalar do HNM, assegurando os cuidados
urgentes e emergentes a todos os clientes e demais presentes no perimetro hospitalar. A
equipa de emergéncia intra-hospitalar € composta por um enfermeiro, com a fungéo alocada
desde o inicio do turno, e por um médico. Aquando do contacto telefénico através do *3012,
o enfermeiro informa-se sobre a situacdo clinica (0 qué? quem? o que esta a ser feito?), da
orientacdes se necessario e certifica-se do local preciso da ocorréncia (onde?). De seguida,
juntamente com o médico, dirige-se ao local do evento, com o monitor desfibrilhador e mala
de emergéncia (material e medicacdo de emergéncia), a fim de colaborar no socorro a vitima,
adequando a abordagem terapéutica e estabilizando as fungdes vitais.

Assim, as competéncias aprimoradas com a concretizacdo deste objetivo foram as
do dominio da melhoria continua da qualidade e a de dinamizar a resposta em situacdes de

emergéncia, excecgdo e catastrofe, da concecao a acao.

Objetivo especifico d) demonstrar competéncias na area da gestéo dos cuidados
Tradicionalmente, o papel do enfermeiro especialista tem sido descrito em quatro
componentes principais: a pratica clinica, a educagéo, a investigagéo e a consultoria. Muitos
autores acrescentam a lideranga como um dos papéis do enfermeiro especialista. No entanto,
as qualidades de lider sdo realmente um atributo abrangente e estd inerente as quatro

competéncias principais referidas (Proehl, 2016).
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Kwok et al. (2020) acrescentam ao papel do enfermeiro a gestdo dos recursos
humanos e materiais no servicgo, a integracdo de novos elementos e o impacto positivo nas
despesas institucionais. Aqui, 0 enfermeiro especialista tem um papel preponderante, pois é
detentor de competéncias na area da gestdo e tem acesso a informacdo, que facilitam a
formacéo e integragdo de novos enfermeiros, a distribuicdo equitativa das tarefas e a
consciencializagdo dos custos associados aos cuidados.

Nesta linha de pensamento, durante o estdgio, procurei identificar o impacto da
gestdo dos recursos humanos e materiais nos resultados da prestacdo dos cuidados de
enfermagem. As equipas de prestacédo de cuidados sao mistas, com enfermeiros especialistas,
peritos e recém-formados, promovendo a seguranca e equidade dos cuidados. Os recursos
materiais estdo organizados e identificados, com stocks semanalmente repostos, ou sempre
gue necessario e 0s equipamentos tém manutencéo atualizada.

Na distribuicdo das tarefas, o enfermeiro responsavel pela equipa, normalmente
especialista, no inicio de cada turno, distribui as tarefas standard pelos colegas, destacando
um elemento para cada uma delas, designadamente: A —equipa de emergéncia intra-
hospitalar, verificacdo dos desfibrilhadores e mala de emergéncia; B — verifica¢do do carro
de emergéncia e da mala de intubacdo traqueal; C —reposicdo do armario da entrada;
D —reposicdo da sala de trabalho; F—reposicdo de material clinico e medicacéo;
G - verificacdo dos estupefacientes; e F —envio do material esterilizavel. Esta distribuicao
é inclusiva e imputa responsabilidades aos diversos elementos da equipa.

O enfermeiro responsavel também tem a funcéo de mobilizar dois enfermeiros da
UCI principal, para a UIP COVID-19 ou para a Cave Poente COVID-19, caso surja uma
PSC com diagnéstico positivo de SARS-CoV-2 ou com contacto de risco, respetivamente.

Ao nivel da gestdo da prestacdo de cuidados, esta € sistematizada, com horarios
proprios para executar determinadas intervencBGes protocoladas, como por exemplo a
monitorizacdo da gasometria arterial de 4h em 4h e a avaliacdo da estase gastrica de 6h em
6h. Esta gestdo facilita a organizacgdo do turno, de acordo com o plano de trabalho elaborado
para a PSC e d& espaco para a individualidade dos cuidados prestados, para a resolucéo de
situagdes urgentes/emergentes, para colaborar com os colegas e para atender a familia.

Um dos aspetos, que considero a melhorar ao nivel da gestdo dos cuidados ¢ a
introdugéo automatica dos sinais vitais no processo clinico informatizado, de modo a facilitar
a avaliacdo clinica interdisciplinar. Isto porque os sinais vitais, tal como outros parametros

das funcdes vitais e o balango hidrico, sdo introduzidos manualmente numa folha de registo
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de 24h (Mod.IC-2106.01), tirando tempo efetivo a prestagdo direta de cuidados, apesar de
ser alvo de avaliacdo continua.

As PSC saem regularmente das unidades, porque séo transferidas ou necessitam de
meios complementares de diagnostico, ou entdo, de tratamento cirdrgico (servico de
imagiologia, bloco de exames da gastroenterologia, bloco operatorio ou LH). Aquando da
gestéo do transporte intra-hospitalar, tenho a destacar o trabalho em equipa transdisciplinar,
onde cabe ao enfermeiro a preparacao e a gestdo do transporte, garantindo a monitorizagédo
continua das funcgdes vitais, a estabilizacdo hemodinamica, a perfusdo de medicacdo de
suporte vital e de sedo-analgesia e a autonomia dos equipamentos, segundo as
recomendacdes do transporte do doente critico (Ordem dos Médicos & Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

Nas situacdes de transferéncia, € o servico recetor responsavel pelo transporte intra-
hospitalar, com a exce¢do da unidade de cuidados especiais no hospital dos Marmeleiros,
onde o enfermeiro do SMI assegura o transporte inter-hospitalar.

Por conseguinte, este tipo de gestdo facilita a atuacdo em situacdes criticas e
promove a qualidade dos cuidados. O Plano Nacional de Salde - revisao e extensdo a 2020
associa a melhoria continua da qualidade a prestacdo de cuidados adequada, efetiva, segura
e equitativa, assim como a utilizacdo eficiente dos recursos (Direcdo-Geral da Salde, 2015).
Desta forma, o enfermeiro tem um papel fundamental na seguranca e qualidade dos cuidados
prestados a PSC, assim como no apoio psicoemocional a familia. Compete ao enfermeiro
estimular o cuidado integral a PSC. No entanto, ultimamente, esta questdo da qualidade dos
cuidados € confrontada com os custos associados, 0 que representa, segundo Viana et al.
(2020), “um desafio substancial em coordenar cuidados de alto nivel de complexidade com
a humanizagao e os principios éticos” (p. 114).

Em termo, com a concretizacao deste objetivo, as competéncias aprimoradas foram
as do dominio da gestdo dos cuidados e do cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar

processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

Objetivo especifico e) identificar as medidas de prevencéo e controlo da infe¢ao

A infecdo consiste num “processo patoldgico: invasdo do corpo por
microrganismos patogénicos que se reproduzem e multiplicam, causando doenca por leséo
celular local, secrecdo de toxinas ou reacdo antigénio-anticorpo” (International Council of
Nurses, 2020). J& a infecdo associada aos cuidados de satude € uma complicacdo grave e

consequéncia direta da prestacdo de cuidados, cujo aumento estd relacionado
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proporcionalmente com a complexidade e evolugéo dos procedimentos e dos dispositivos
clinicos, assim como, com o estado de salde dos clientes (Foster et al., 2021). O aumento da
infecdo associado a ma pratica clinica, fomentou a resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos, constituindo uma ameaca a satde publica (Direcdo-Geral da Saude, 2018).

Institucionalmente, o aumento da taxa de infegdo é um problema tanto para a satide
do proprio cliente, com risco acrescido de morbilidade e de mortalidade, como para a
instituicdo de saude, ao nivel dos custos adicionais relativos ao tratamento e ao tempo de
internamento (Foster et al., 2021). Assim, para minimizar tal impacto, as instituicdes de
salde devem promover e implementar boas praticas de prevencdo e controlo da infecéo,
assim como a restricdo da prescri¢do de antibidticos as situagdes necessarias (Direcao-Geral
da Salde, 2018).

No SMI, muitas das vezes as PSC sdo admitidas com infecdo, como nas situacfes
de sépsis ou pneumonia grave. Mas também existem clientes que desenvolvem infecdo
associada aos cuidados de salde, pela vulnerabilidade da situacdo clinica propriamente dita,
nas situacdes de leucopénia e neutropénia, ou entdo, pela invasdo e manipulacdo dos
dispositivos clinicos, necessarios a monitorizacédo e tratamento.

A fim de minimizar o risco de infecdo, o SMI tem instituido procedimentos
relativos a higienizacdo das mdos, ao controlo da propagacdo ambiental, a prevencao da
colonizacdo ou infecdo cruzada por staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
a higiene oral, aspiracdo de secrecdes, aspiracdao de secrecOes através de sistema fechado,
prevencao da infecdo do local cirdrgico, prevencao da infecdo do trato urinario associada a
algaliagéo, cateterizacdo de veia central, entre outros.

Consciente do impacto negativo da infecdo, cumpri com a Norma n.° 018/2014 da
Direcdo-Geral da Saude (2015b) referente a prevencdo e controlo da colonizacao e infecao
por staphylococcus aureus resistente a meticilina, e com os feixes de intervencao relativos a
prevencao da pneumonia associada a intubacdo, da infecdo do local cirdrgico, da infecdo do
trato urinario associada ao CV, da infecdo da corrente sanguinea associada ao CVC (Norma
n.2 019/2015; Norma n.° 020/2015; Norma n.° 021/2015, Norma n.° 022/2015).

Concomitantemente, também pautei a minha intervencao pela higienizagdo das
méaos antes e apds o contacto com o cliente/ambiente, antes dos procedimentos e da
preparacdo de medicacdo e apds o contacto com fluidos orgénicos, atendi a etiqueta
respiratoria, utilizei o EPI instituido conforme o procedimento a executar e a sinalizagéo
existente na unidade (medidas de isolamento por risco de transmissdo por contacto,

goticulas, via aérea e protecdo), promovi uma pratica segura na preparacdo e administracao
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de injetaveis e manuseei materiais cumprindo com os circuitos limpos-sujos e medidas de
seguranca (Norma n.° 029/2012).

A par disto, vigiei sinais e sintomas da infe¢do associada aos cuidados de saude e
inteirei-me sobre o manual de antimicrobianos instituido, a fim de atender aos estudos
microbioldgicos, antes da antibioterapia prescrita e de cumprir com as recomendagoes
(Comissédo de Farméacia e Terapéutica e GCPPCIRA, 2016).

Acompanhei o circuito e processamento, de todos os materiais submetidos a
esterilizacdo, desde campos cirurgicos, valvulas dos diferentes ventiladores, mascaras ndo
ventiladas e cabrestos, recetaculo do sistema de oxigenoterapia, entre outros, e 0s respetivos
cuidados a ter com a desinfecdo, preparacgéo e identificacao.

Assim, concretizei este objetivo, cujas competéncias aprimoradas foram a do
dominio da melhoria continua da qualidade e da maximizacdo da prevencao, intervencao e
controlo da infecéo e de resisténcia a antimicrobianos, perante a PSC e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Objetivo especifico f) atender as necessidades da familia da pessoa a vivenciar
processos complexos

A hospitaliza¢do de um familiar em cuidados intensivos ocorre de forma inesperada
e origina alteracdes significativas na funcionalidade do sistema familiar. Nos contextos de
situacdo critica existe rutura das relac6es interpessoais familiares, devido ao estado critico,
a distancia, ao medo e sentimento de perda iminente (S& et al., 2015).

O acolhimento e integracdo da familia nos cuidados prestados a PSC constitui uma
mais-valia no ambiente dos cuidados, na relacdo empética com o enfermeiro, na aceitacao
da situacéo critica e, até mesmo, no processo de luto.

A familia é foco de atencdo do enfermeiro no SMI. Logo na admissdo, apos a
estabilizacdo da PSC, o enfermeiro contacta telefonicamente o familiar de referéncia a
informar sobre o internamento e esclarece davidas. Também promove a visita hospitalar,
cujo horario é entre as 16h e as 21h, mas com flexibilidade de acordo com o contexto. Aqui,
o enfermeiro prepara a familia, informa sobre o estado de satde e ambiente fisico onde se
encontra o seu familiar, e acompanha-a, mantendo a privacidade possivel.

O enfermeiro quando aborda a familia adequa o discurso, é realista e ndo da falsas
esperancas, pois as familias apreciam uma comunicagdo honesta e cuidados compassivos

(LeMone et al., 2015). Naturalmente, morrem muitas pessoas em cuidados intensivos, pelo
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estado critico em que se encontram. A familia nem sempre esta preparada para a morte e,
em algumas situagdes, ndo existe tempo de preparacéo, pois tudo acontece muito rapido.

No SMI tive a oportunidade de abordar a familia, envolvendo-a nos cuidados
prestados. Promovi o acolhimento, informei e expliquei sobre o estado atual, ajustando o
discurso e esclarecendo duvidas, dei apoio emocional, criando relagdo empatica, e promovi
0 contacto com a equipa medica. Nas transferéncias para outros servigos, informei
telefonicamente o familiar. Cuidar da familia faz parte da enfermagem holistica.

Com a concretizacdo deste objetivo, as competéncias aprimoradas foram as do
dominio da melhoria continua da qualidade e do cuidar da pessoa, familia/cuidador a

vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

Objetivo especifico g) atender aos principios deontoldgicos, éticos e legais

A vulnerabilidade, a instabilidade e a finitude sdo uma constante em cuidados
intensivos (Castro et al., 2011). Nas situacdes em que é declarada morte cerebral, segundo
protocolo institucional e caso o cliente tenha critérios para doacdo de Orgdos, esta é
referenciada e a abordagem terapéutica é ajustada, a fim da manutengao dos ‘6rgaos vivos’.

A colheita dos 6rgaos é efetuada de forma anénima por uma equipa médica externa,
do hospital recetor. Junto com os 6rgdos seguem varias amostras de sangue (bioquimica,
hemograma e coagulagdo), identificadas, unicamente, com numero de identificacdo da
colheita. Os 6rgdos mais doados sdo por ordem decrescente, os rins, o figado, o pulméo, o
coracdo e o pancreas (Servico Nacional de Saude, 2022a).

Muitas das vezes, ndo sabemos qual a ‘vontade real’ do cliente, devido a alteracdo
do estado de consciéncia. Qual seria o desejo da PSC face ao contexto clinico que esta a
vivenciar? Raros sdo os clientes com diretiva antecipada de vontade, conhecido
comummente por testamento vital. Esta diretiva, Lei n.°25/2012, “expde a vontade
consciente, livre e esclarecida, no que concerne aos cuidados de salde que deseja receber,
ou ndo deseja receber, no caso de, por qualquer razdo, se encontrar incapaz de expressar a
sua vontade pessoal e autonomamente” (p. 3728). O registo da vontade expressa encontra-
se presente no Registo Nacional de Testamento Vital e segue os tramites da Portaria
n.2 96/2014. No caso da PSC ser turista, o familiar ou a pessoa de referéncia, entrega o
documento legal, certificado e traduzido, que expresse a sua vontade. Na RAM existem 1024
pessoas com esta diretiva antecipada de vontade, sendo que 64,5% da amostra corresponde

ao sexo feminino (Servico Nacional de Saude, 2022b).
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Na verdade, deve ser dificil cumprir com a vontade expressa da PSC, quando
acreditamos no resultado positivo da abordagem terapéutica a ser implementada, mas temos
que respeitar a autodeterminacdo do cliente e colocar de lado 0s nossos valores e crencgas
pessoais. A tolerancia e o respeito dos enfermeiros sdo dos atributos mais destacados e
descritos ha décadas (Viana et al., 2020).

Uma das formas de atender & autodeterminacdo do cliente é através do
consentimento informado, esclarecido e livre, principalmente na realizacdo de
procedimentos invasivos e administracdo de hemoderivados. Em cuidados intensivos isto
raramente acontece pela alteragéo do estado de consciéncia da PSC e o consentimento passa
a ser presumido, onde prevalece o principio da beneficéncia (Norma n.° 015/2013).

Por tal, diariamente, a equipa depara-se com Vvarias situacdes de tomada de decisdo
ética, como exemplo a admissdo em cuidados intensivos de pessoas idosas, com deméncia,
faléncia multiorganica e em choque sético, para instituicdo de medidas invasivas, (Gandara,
2004). No SMI, o limiar da morte é distanciado pela implementacdo de meios avancados de
vida, como a administracdo de medicacdo de suporte vital, equipamentos de suporte
cardiovascular e de substituicdo das funcbes respiratorias e renal, entre outras. Todavia €
necessario reconhecer os contextos de fisiologia irrecuperavel e nao prolongar a ‘vida’
quando o prognostico € fatal, ndo instituindo medidas que promovam a distanasia.

No que concerne a descontinuacdo da abordagem terapéutica instituida, nem
sempre o0 enfermeiro tem um papel preponderante, pois a equipa médica considera ser amago
da sua intervencdo. No entanto, quando o enfermeiro, expressa a sua posi¢do fundamentada,
a equipa médica tem-na em consideracdo na tomada de decisdo, pois “a construcdo de uma
nova praxis no espaco interdisciplinar deve ser norteada por principios éticos e humanitarios,
por meio de um processo dialogico e reflexivo” (Viana et al., 2020, p. 88).

A verdade é que prestamos cuidados seguindo as normas instituidas, de acordo com
0 padrdo de qualidade exigido, seguindo os principios bioéticos (autonomia, beneficéncia,
ndo-maleficéncia e justica) e os valores universais deontolégicos (igualdade, liberdade,
verdade, justica, altruismo, solidariedade e competéncia) e morais, nunca descorando a
vontade do cliente (Neves & Pacheco, 2004; Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Assim, com a concretizacdo deste objetivo, as competéncias aprimoradas foram a
do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal e a de cuidar da pessoa,

familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica.
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Objetivo especifico h) gerir o processo de aprendizagem

Dos estégios curriculares, este foi 0 mais desafiante ao nivel da gestdo do processo
de aprendizagem, devido a especificidade e pluralidade dos cuidados prestados no SMI. Por
tal, senti necessidade de estudar as situagdes clinicas mais comuns e estar ao corrente dos

procedimentos e protocolos existentes, pois tal como referem Teixeira e Vieira (2020)

o0 enfermeiro necessita de aliar a qualificacdo adequada a uma capacidade de mobilizacdo das
suas competéncias profissionais, numa pratica que alie os conhecimentos técnicos e
cientificos, dominando a tecnologia, sem esquecer a humanizacgéo do cuidado, e encarando,
holisticamente, o cliente como um individuo Gnico (p. 21).

Este facto, deu-me um suporte cognitivo e pratico para os restantes estagios
curriculares, facilitou a execucdo das intervencdes técnicas e libertou 0 meu pensamento
critico para a avaliacéo clinica da PSC e para a observacdo e diferenciacdo do papel do
enfermeiro especialista em EMC no SMI. Como ja mencionado anteriormente, a equipa de
enfermagem é mista, temos enfermeiros generalistas e especialistas, desde o iniciado até ao
perito. Na pratica a diferenciacdo entre estas duas categorias profissionais é notoria na
avaliacdo da PSC, na implementagdo de intervencOes seguras e cientificamente
fundamentadas, na perspicacia em valorizar ‘pequenas’ alteragdes clinicas e em antecipar
possiveis consequéncias fatais, na credibilidade e seguranca transmitida a equipa, € na
assuncdo e lideranca de projetos institucionais.

Para além desta necessidade, elaborei um processo de enfermagem fundamentado,
sobre uma PSC por choque obstrutivo massivo, que me ajudou a sistematizar o raciocinio
enquanto futura enfermeira especialista. A metodologia do processo de enfermagem é um
instrumento de organizacdo sistematica dos cuidados de enfermagem, que exige uma
observacdo sistematica, um raciocinio sélido, um bom julgamento clinico e uma planificacdo
precisa (Phaneuf, 2001). A finalidade deste método de trabalho para a pratica de enfermagem
passa pela identificacdo, diagndstico e resposta as necessidades em salde das pessoas e
respetiva familia, tendo por base a promocdo da salde, a prevencdo da doenca e 0
restabelecimento do bem-estar, de forma individualizada e holistica (Potter et al., 2018).

Igualmente, elaborei duas reflexdes criticas, segundo o ciclo reflexivo de Gibbs,
uma sobre a relacéo profissional entre os enfermeiros e outra sobre o acolhimento a familia,
que me ajudou a refletir sobre a atitude do enfermeiro no ambiente de prestacdo de cuidados
e 0 seu impacto na relagdo com os pares, com o cliente e respetiva familia.

Neste estagio tive ainda oportunidade de experienciar novas praticas clinicas,

alavancadas em evidéncia cientifica atual, como por exemplo a monitorizacdo da pressao
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intracraniana e os cuidados relativos aos dispositivos de drenagem ventricular externa e a
terapia de substituicdo da funcéo renal continua.

Né&o desenvolvi qualquer atividade formativa formal no SMI, pois esta equipa tem
conhecimentos cientificos atualizados e tem alguns dos enfermeiros a integrarem a equipa
de formacdo da instituicdo, do centro de simulacdo clinica da Madeira e do SEMER.
Todavia, sempre que pertinente, partilhei experiéncias e conhecimentos.

Com a concretizacdo deste objetivo, as competéncias aprimoradas foram as do
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e do enfermeiro especialista

em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a PSC.

3.3. Cuidar especializado a PSC com doenca cardiaca aguda em contexto de cardiologia
de intervencao

De modo a facilitar o processo de aprendizagem e o desenvolvimento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC, optei por realizar o estagio
I11 no LH do HNM. De entre o vasto leque de intervencdes, neste servi¢o sdo prestados
cuidados transdisciplinares as pessoas com doenca cardiaca aguda ou cronica, quer em
contexto de diagnostico, de tratamento, como em situacdo de emergéncia.

Durante este estagio procurei alcancar os objetivos especificos anteriormente
descritos, aproveitando todos 0os momentos para adquirir e desenvolver as competéncias
comuns do enfermeiro especialista e as especificas do enfermeiro especialista em EMC.

Deste modo, temos a seguinte analise critica do estagio curricular no LH do HNM.

Objetivo especifico a) descrever a dinamica organizacional e funcional do LH

Logo nas primeiras horas do estagio, a enfermeira tutora apresentou o servico e
indaguei sobre a organizacédo e a dinamica do LH, focando no essencial para o sucesso do
estagio. Na primeira semana de estagio fui apresentada aos varios elementos da equipa
multidisciplinar e passei em todas as salas de trabalho, observando a intervencdo do
enfermeiro nos diversos procedimentos inerentes & cardiologia de intervengdo, desde o
acolhimento até a sala de recobro, o que me possibilitou a identificacdo do papel do
enfermeiro em cada uma destas salas de trabalho.

O LH fica localizado no andar -1 do HNM e esta integrado no Servigo de
Cardiologia. Este servico esta aberto segunda e quinta-feira, das 8h as 18h, e terca, quarta e
sexta-feira, das 8h as 15h. Na segunda-feira, a sala | esta reservada, para a cirurgia vascular

(8h-12h) e eletrofisiologia (12h-18h), e a sala Il para cateterismos cardiacos (8h-15h). Na
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terca-feira, a sala | esta reservada para a neurorradiologia (8h-11h), neurocirurgia de 15 em
15 dias (11h-13h) e nefrologia (13h-15h), e a sala Il para cateterismos cardiacos (8h-15h).
Na quarta-feira, a sala | esta reservada para a medicina da dor (8h-12h30) e eletrofisiologia
(12h30-15h), e a sala Il para a hemato-oncologia/cirurgia geral (8h-10h) e cateterismos
cardiacos (10h-15h). Na quinta-feira, a sala | esta reservada para a hemato-
oncologia/cirurgia geral de 15 em 15 dias (8h-11h) e eletrofisiologia (11h-15h) e estudos
eletrofisiologicos de 15 em 15 dias (8h-18h), e a sala Il para a implantagdo VAP de 15 em
15 dias e cateterismos cardiacos (8h-15h). Por fim, na sexta-feira, a sala | esta reservada para
a nefrologia (8h-11h) e para a medicina da dor (11h-15).

Fora deste horéario de funcionamento, o LH tem diariamente escaladas duas equipas
de prevencdo, uma para a VV coronaria e outra para a VV do AVC e BAV completo. O
procedimento inerente a VV coronaria, o cateterismo cardiaco, ocorre na sala Il e é ativado
o cardiologista, o enfermeiro e o técnico de cardiopneumologia. O procedimento inerente a
VV do AVC, a angiografia/angioplastia cerebral com trombectomia, e ao BAV completo,
colocagdo de pacemaker provisorio percutaneo, ocorre na sala | e € ativado o
neurorradiologista ou o cardiologista, respetivamente, o enfermeiro e o técnico de radiologia.
Nas situacOes de emergéncia, cujo resultado do teste RT-PCR do SARS-CoV-2 esteja
pendente ou positivo, é utilizada a sala I, independentemente do procedimento.

Passando aos recursos materiais, questionei sobre a disposi¢éo e funcionamento do
material de uso clinico e ndo clinico, que considerei pertinente para a melhor concretizacao
deste estagio, como por exemplo a localizacao e funcionamento do ventilador.

Ao nivel da estrutura fisica, o LH é composto por uma secretaria, uma sala de
acolhimento, uma casa de banho para os clientes, duas salas de procedimentos, uma sala de
comandos, uma sala de recobro, um gabinete médico e técnico, um gabinete de enfermagem,
uma copa, um armazém, uma rouparia, uma sala de despejos, uma sala de sujos e dois
vestiarios para os profissionais, com casa de banho incluida.

O acolhimento é um espaco aberto onde se prepara a pessoa para 0s procedimentos
invasivos. Este espaco tem medicagdo, material clinico e hoteleiro, uma marquesa, monitor
cardiaco, uma balanca com fita métrica e um biombo para garantir a privacidade.

Nas salas de procedimentos | e Il, a composicao e a disposi¢cdo do material sdo
equivalentes. Tem uma maca de exames, com comandos associados, um aparelho de RX,
um foco luminoso, quatro monitores, que projetam as imagens RX e a monitorizagdo
continua do tracado cardiaco, FC, TA, FR e SpO2, uma bomba injetora de contraste,

farmacos utilizados em situagcdes de urgéncia/emergéncia e de sedo-analgesia, material
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clinico, equipamentos necessarios aos procedimentos invasivos e dispositivos médicos
implantaveis (stents, introdutores, guias), entre outros.

A sala de recobro € o local para onde vao as pessoas apds o0 procedimento invasivo.
Tem quatro unidades devidamente equipadas com monitores, bombas e seringas infusoras,
medicacgdo, entre outros materiais de uso clinico.

Por fim, a arrecadacdo esta devidamente organizada com o stock de todo o material
e medicacdo utilizada no servico. A medicacdo e alguns materiais sdo repostos
semanalmente e outros materiais quinzenalmente, consoante o armazém de reposicao,

Relativamente a equipa multidisciplinar do LH, esta é composta por profissionais
fixos, ou seja, por um enfermeiro especialistaem EMC, quatro enfermeiros generalistas, dois
assistentes operacionais, dois assistentes técnicos, trés técnicos de cardiopneumologia
especialistas em cateterismo cardiaco, trés técnicos de cardiopneumologia, especialistas em
eletrofisiologia e um técnico de radiologia. De forma rotativa temos um enfermeiro
destacado do centro multidisciplinar de medicina da dor, para os procedimentos ligados a
medicina da dor, um enfermeiro da equipa de anestesia do bloco operatorio, para oS
procedimentos de implantacdo da VAP e toda a equipa medica das varias especialidades,
desde a cardiologia, a medicina da dor, a cirurgia vascular, a neurorradiologia, a neurologia,
a cirurgia geral, a nefrologia, a anestesia até a cirurgia cardiotorécica.

Deste modo, no LH laboram varias especialidades. A medicina da dor aborda as
infiltracBes e a neuro-estimulacdo guiadas por RX. A cirurgia vascular realiza angiografia
vascular dos membros inferiores e tratamento se possivel, com a colocacdo de stents. A
neurorradiologia realiza as angiografias cerebrais e intervém em contexto de prevencdo, na
remocao dos coagulos nas situacdes de VV do AVC. A neurocirurgia realiza as angiografias
cerebrais e potencia a revascularizacdo cerebral com a utilizacdo de baldo e colocacdo de
stents. A nefrologia permeabiliza as fistulas arteriovenosas. A cirurgia geral implanta
cateteres venosos centrais (Implantofix®) nas pessoas com doenca hemato-oncologia. Para
estas especialidades, a equipa € composta por um ou mais medicos da respetiva
especialidade, um enfermeiro e uma técnica de radiologia.

Na é&rea da cardiologia, foco de atencdo do meu estagio, temos os cateterismos
cardiacos, que abarcam a coronariografia, a angioplastia com baldo (com ou sem farmaco) e
colocacéo de stents, a ventriculografia e a carotidografia. Igualmente, temos a implantacédo
de DCEI, os estudos eletrofisiologicos com ablacdo e a implantagdo de VAP. Para esta
especialidade, a equipa é composta por um ou mais médicos, um enfermeiro e dois técnicos

de cardiopneumologia.
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Como podemos verificar, existem diariamente flutuac6es de colaboradores, o que
torna o LH um local de trabalho vulneravel, devido a rotatividade e as relagdes humanas. Na
cardiologia de intervencao isto é particularmente preocupante pela escassez de recursos
humanos para satisfazer as necessidades crescentes das instituicGes, e pela falta de
oportunidade de formac&o prética destes profissionais de satde (Gillingham et al., 2020).

Quanto ao papel do enfermeiro na cardiologia de intervencao, este é responsavel
pelo acolhimento, que envolve a apresentacdo, explicacdo do procedimento ao cliente e
familiar, troca de roupa para bata hospitalar, touca e cobre sapatos, listagem dos antecedentes
clinicos e do regime medicamentoso, com especial atencdo para os anticoagulantes,
antitrombdticos e antiagregantes, registo de alergias conhecidas, avaliacdo da glicémia
capilar, INR, do peso e da altura, colocacdo proximal de um CVP, de médio a grande calibre,
tricotomia do local de intervencdo e administracdo de medicacdo segundo protocolo
instituido. Assim, no cateterismo cardiaco, executa-se a tricotomia da regido radial direita e
ambas as regides inguinais e administra-se diazepam. Na implantacdo de DCEI executa-se
tricotomia da regido infraclavicular esquerda, e na mudanca de geradora, executa-se a
tricotomia da regido onde esta implantado o dispositivo, e administra-se 2 g cefazolina,
paracetamol e diazepam. Nos estudos eletrofisioldgicos, executa-se tricotomia na regido
toracica anterior, abdominal e ambas as regides inguinais. Na implantacao das VAP’s, em
colaboracdo com o colega da anestesia, € assistido o médico na colocacdo do CVC e da LA,
avalia-se o tragado cardiaco, os sinais vitais e a SpO., executa tricotomia da regido inguinal
e algalia-se, se necessario.

Nas salas de procedimentos, o enfermeiro verifica o sistema de oxigenoterapia, de
insuflacdo manual, de aspiracdo e o monitor desfibrilhador. Também apronta medicacédo de
emergéncia/urgéncia (adrenalina e atropina), assim como heparina ndo fracionada, lidocaina
2%, dinitrato de isossorbida e midazolam.

A chegada da pessoa a sala, o enfermeiro faz o acolhimento, esclarece duvidas sobre
0 procedimento, tranquiliza o cliente, assiste na transferéncia para a maca de exame,
monitoriza os sinais vitais e a SpOa2, expde as areas de intervencao, prepara e passa para a
mesa medicacdo e material de uso clinico, de modo assético, administra medicacdo, executa
penso compressivo, atende a sintomatologia expressa. Para além disto o enfermeiro atende
as especificidades de cada procedimento, como por exemplo a avaliacdo do tempo de
coagulacdo ativado, nos cateterismos cardiacos com angioplastia ou na implantacdo das
VAP, ou entdo, da jungdo de 37 Ul de adrenalina em um frasco de lidocaina 2%, na

implementacdo dos DCEI, entre outros.
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No recobro, o enfermeiro cuida da pessoa apds o procedimento. No caso da
implantagdo de DCEI, os cateterismos cardiacos com angioplastia e nos estudos
eletrofisiologicos, os clientes ficam no recobro a aguardar internamento no Servigo de
Cardiologia, cujo transporte intra-hospitalar € executado pelo enfermeiro atribuido. Perante
os cateterismos cardiacos eletivos, sem angioplastia, as mudancas de geradora, a
implantacdo de detetores de eventos, o enfermeiro garante o acolhimento no recobro, a
monitorizacao do tracado cardiaco, dos sinais vitais e SpO», vigia o local de puncéo e o penso
compressivo, de modo a verificar a presenca de hematoma, indicativo de hemorragia, retira
o ar do dispositivo de encerramento arterial TR-Band®, segundo protocolo instituido, e
executa penso compressivo, ensina sobre os cuidados a ter apds procedimento e com o local
de intervencao, orienta para retirar o penso compressivo no dia seguinte e encaminha para o
centro de salde da area de residéncia, providencia uma refei¢éo ligeira e envolve a familia
nos ensinamentos e nos cuidados no domicilio. J& no caso da implantacdo das VAP, o
enfermeiro da anestesia e 0 anestesista, procedem ao transporte intra-hospitalar para a
Unidade de Tratamento Intensivo Coronario (UTIC) ou para a Unidade de Cuidados
Intensivos Cardiotoracicos, segundo disponibilidade.

O LH tem instituidos véarios procedimentos e protocolos de atuacdo, que facilitam
e uniformizam a resposta em situacdo de urgéncia/emergéncia, nomeadamente: o
procedimento de cateterismo cardiaco; encerramento arterial; colocacdo de CDI, pacemaker
definitivo e provisorio; abordagem na arritmia cardiaca, cardioversdo elétrica e choque
cardiogénico; monitorizacdo cardiaca; administracdo de terapéutica segura; heparinizacdo
de soros e cateteres; intubacdo nasogastrica e orogastrica; cateterismo vesical; administracéo
de hemoderivados; implantacdo de VAP; infecdo pelo novo coronavirus prevencdo da
transmissdo cruzada, entre outros. Como protocolos temos os algoritmos terapéuticos da
taquicardia e da bradicardia, a administracio de fibrinoliticos, eptifibatide (Integrillin®),
adenosina para obtencdo da reserva do fluxo fracionado do miocardio, de no-reflow,
bivalirudina, entre outros. A consulta e analise destes procedimentos e protocolos instituidos,
ajudaram-me a compreender e a integrar na dindamica do LH.

NoO que concerne aos projetos institucionais, existem em desenvolvimento projetos
no ambito da gestdo do risco clinico e ndo clinico, da qualidade, com auditorias internas,
formagdo profissional periodica, de acordo com as necessidades e disponibilidade do
servico, como por exemplo uma formacdo relativa a utilizacéo e cuidados de enfermagem

associados ao dispositivo de suporte ventricular Impella®.
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Deste modo, com a concretizagdo deste objetivo, considero que aprimorei as
competéncias do dominio da gestdo dos cuidados e do cuidar da pessoa, familia/cuidador a

vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

Objetivo especifico b) evidenciar conhecimento sobre os cuidados a pessoa com doenca
cardiaca aguda, submetida a cardiologia de intervencéo

O enfermeiro no LH é responsavel pelo cuidado integral e holistico a pessoa, e
respetiva familia, com alteragdes no continuo satde-doenca, cujo papel primordial assenta
na promogdo da saude, na prevencdo e tratamento da doenca e na manutencao e restauracao
da saude da pessoa e/ou familia, acometida de doenca cardiaca, aguda ou cronica, de acordo
com o preconizado no Regulamento n.° 429/2018.

Caraterizando as pessoas com patologia cardiaca, alvo das técnicas de cardiologia
de intervencdo no LH do HNM, segundo a anélise dos dados existentes no sistema de
informacdo CardioBase®, os antecedentes clinicos mais comuns estdo relacionados com os
fatores de risco cardiovasculares, designadamente a HTA, dislipidemia, diabetes de Mellitus,
tabagismo, alcoolismo e excesso de peso.

Em 2019, na vertente hemodinémica, a cardiologia de intervencao interveio em 309
clientes do sexo feminino (85 com idade <65 anos e 223 com idade > 65 anos) e de 587
clientes do sexo masculino (296 com idade < 65 anos e 290 com idade > 65 anos). Procedeu
a 408 coronariografias, 2 angioplastias, 452 coronariografias com angioplastia, 5
encerramentos de comunicacgéo intra-auricular e 25 VAP. Destes procedimentos, 659 foram
programados, 215 em contexto de urgéncia e 23 ndo classificados, apesar das 1708 ativacoes
da VV coronaria no SU, o que significa que pelo menos 1470 VV coronarias foram
desativadas. Na vertente da arritmologia, no mesmo periodo, a cardiologia de intervencéo
interveio em 104 pessoas do sexo feminino (35 com idade <65 anos e 69 com idade
> 65 anos) e de 164 pessoas do sexo masculino (61 com idade < 65 anos e 103 com idade
> 65 anos). Procedeu a colocacdo de 168 pacemakers, 25 CDI, 29 TRC-Desfibrilhador, 3
TRC-Pacemaker, e 31 estudos eletrofisiologicos com ablacdo. Destes procedimentos, 203
foram programados, 9 em contexto de urgéncia e 56 ndo classificados.

Ja em 2020, a cardiologia de intervencdo na vertente hemodindmica interveio em
264 clientes do sexo feminino (86 com idade < 65 anos e 178 com idade > 65 anos) e de 488
clientes do sexo masculino (263 com idade < 65 anos e 225 com idade > 65 anos). Procedeu
a 385 coronariografias, 2 angioplastias, 342 coronariografias com angioplastia e 26 VAP.

Destes procedimentos, 579 foram programados, 162 em contexto de urgéncia e 15 nédo

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Maria Deolinda Fernandes

98



Cuidar especializado: da pessoa em situacdo de urgéncia a pessoa submetida a cardiologia de intervencao | 2022

classificados, apesar das 1 376 ativacGes da VV coronaria no SU, o que significa que pelo
menos 1 199 VV coronarias foram desativadas. Na vertente da arritmologia, a cardiologia
de intervencdo interveio em 140 clientes do sexo feminino (35 com idade < 65 anos e 105
com idade > 65 anos) e de 164 clientes do sexo masculino (46 com idade < 65 anos e 118
com idade > 65 anos). Procedeu a colocacdo de 198 pacemakers, 29 CDI, 26 TRC-
Desfibrilnador, 2 TRC-Pacemaker, 34 estudos eletrofisiolégicos com ablagdo e 7
registadores de eventos implantaveis. Destes procedimentos, 271 foram programados, 8 em
contexto de urgéncia e 25 ndo classificados.

Da analise destes dados verifica-se que as técnicas de cardiologia de intervencdo
sdo mais prevalentes nas pessoas do sexo masculino do que do sexo feminino e com idade
> 65 anos. O cateterismo cardiaco é mais prevalente nas pessoas com idade <65 anos no
sexo masculino e com idade > 65 anos no sexo feminino. A implantagdo das VAP’s é mais
prevalente no sexo feminino com idade > 65 anos. A arritmologia é mais prevalente nas
pessoas com idade > 65 anos, em ambos 0s sexos.

Em 2020 houve um decréscimo do numero de pessoas cuidadas na area da
hemodinamica, e um aumento na area da arritmologia. No entanto houve um aumento das
intervencbes programadas de 4% na area de hemodindmica e de 13,4% na é&rea da
arritmologia. Este incremento das intervencdes programadas reflete que durante o
isolamento social imposto pelo COVID-19 as pessoas tiveram mais disponibilidade para
olharem para a saude dos seus coracBes e solicitaram intervencdo atempada através da
expressdo da sua sintomatologia nos centros de salde e clinicas privadas.

Nos procedimentos programados de forma eletiva, como o cateterismo cardiaco, a
implantacdo de VAP e DCEI (pacemaker, CDI ou TRC), ou nos estudos eletrofisioldgicos,
os clientes sdo informados no &mbito da consulta de cardiologia (publica ou privada) onde
dao o consentimento escrito. Mais tarde, seguindo uma lista de inscricdo e de acordo com a
prioridade clinica, as assistentes técnicas do LH, por contacto telefonico, informam sobre o
dia, a hora e o local onde devem realizar o teste RT-PCR do SARS-CoV-2 e se apresentar
para o procedimento em questdo. Estas também déo a indicacéo para se fazerem acompanhar
de um familiar, para estarem em jejum e trazerem os exames complementares de diagndstico,
todo o regime medicamentoso, assim como 0S pertences para passar uma noite no
internamento do Servigo de Cardiologia, caso seja necessario.

Este agendamento € realizado, pelo menos, com dois dias de antecedéncia. Esta fase

causa ansiedade e desequilibrio no sistema familiar pela necessidade em cuidados de salde,
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pelo desconhecimento do procedimento e riscos associados, pela necessidade em se afastar
do trabalho, exigindo preparagéo psicoemocional, resiliéncia e reestruturacao familiar.

No cuidar, o enfermeiro tem uma intervencdo ativa desde o acolhimento até a
transferéncia para o internamento ou ao regresso ao domicilio. Este profissional tem a
responsabilidade continua de coordenar e prestar cuidados de enfermagem a pessoa com
doenca cardiaca. O seu papel passa por explicar os procedimentos, esclarecer duvidas,
tranquilizar, monitorizar continuamente o processo respiratorio e cardiovascular, avaliar
potenciais complicacBes ou deterioraces, e gerir a comunicacdo dentro da equipa
interdisciplinar e com a familia.

Existe um trabalho em equipa multidisciplinar, com definicdo dos papéis e
responsabilidades de cada grupo profissional. Ndo podemos esquecer que a enfermagem,
sendo uma atividade organizada e qualificada, pressup8e que os enfermeiros trabalhem em
conjunto com outros profissionais de saude, de modo a prestarem cuidados de qualidade e
adequados a pessoa, salvaguardando a vida e garantindo o bem-estar. Os cuidados de
enfermagem tém qualidade quando sdo holisticos, realizados de forma consistente e
satisfazem as necessidades individuais dos clientes (Zawawi & Nasurdin, 2017).

Neste contexto de abordagem tecnicista e verdadeiramente pluridisciplinar, o
enfermeiro destaca-se, ndo pelos procedimentos técnicos, mas sim pela relagdo humanista,
holistica e de educacdo para a saude, que tem com o cliente submetido a cardiologia de
intervencdo, e respetiva familia, quando se revela sensivel as suas reais preocupacdes e
mobiliza os recursos necessarios, informando sobre os cuidados a ter apds o procedimento,
alertando para potenciais complica¢fes, como a hemorragia e/ou 0 hematoma, promovendo
a continuidade dos cuidados e encaminhando para 0s servicos de salide competentes.

O enfermeiro especialista em EMC no LH destaca-se pela integracdo da evidéncia
cientifica na sua pratica clinica e pela abordagem atempada e adequada a PSC, em contexto
de EAM em fase aguda, de bradicardia extrema e/ou em choque cardiogénico. Uma
abordagem integrada exige pericia e competéncia do enfermeiro (Gullick et al., 2019).

Neste contexto clinico tdo imprevisivel, tive a oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem humanizados nos diversos procedimentos, em contexto eletivo ou de urgéncia,
aquando do estabelecimento da relagdo terapéutica, atraves da escuta ativa e do apoio
emocional, na satisfacdo das necessidades basicas, na intervencdo agil e atempada em
situagdes criticas, na prevencdo do risco de faléncia organica, nomeadamente da funcéo renal
devido ao produto de contraste infundido, na transmissédo pertinente de informacéo clinica,

na abordagem aos familiares, entre outros.
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Esta atitude profissional, fez-me refletir sobre a minha intervencdo e sobre a
importancia dos cuidados humanizados no bem-estar geral da pessoa e na sua evolugéo
clinica. As concretizacdes das intervencdes de enfermagem tém impacto visivel na qualidade
global dos cuidados prestados, no bem-estar da pessoa e na realizacdo continua do
desempenho do enfermeiro (Zawawi & Nasurdin, 2017). A enfermagem de alta qualidade é
a pedra angular dos cuidados cardiovasculares agudos (Bonnefoy-Cudraz et al., 2018).

Portanto, tive varias experiéncias de abordagem a pessoa com doenga cardiaca,
submetida a técnicas de cardiologia de intervencdo, desde coronariografias,
ventriculografias, carotidografias, angioplastias, implantacdo de VAP, de pacemaker
provisorio e definitivo, de CDI e de detetores de eventos, e substituicdo de geradora.
Constatei a importancia dos equipamentos e tecnologias inovadoras, que facilitam o
diagnostico e respetivo tratamento da pessoa com doenca cardiaca grave, como por exemplo
o Impella® que é um dispositivo de suporte ventricular, a tomografia de coeréncia dtica que
nos dé a imagem da area lesada do interior da artéria coronaria e o indice de reserva de fluxo
sanguineo que é um dispositivo que ajuda a determinar a gravidade da obstrucdo num
determinado local da artéria coronéria lesada.

Em simultaneo, tive a sensibilidade de ir avaliando os dados objetivos da
monitorizacdo cardiaca, dos sinais vitais e da sintomatologia expressa pelo cliente, fazendo
um paralelismo com a respetiva etapa do procedimento de cardiologia de intervencao.
Inteirei a equipa multidisciplinar dos dados obtidos, promovi o conforto e procurei
tranquilizar o cliente, minimizando o impacto da dor e das alteracBes cardiorrespiratorias,
através da administracdo de analgesia, de sedativos, de antiagregantes plaquetarios, de anti-
hipertensores, de antieméticos, entre outros farmacos que ajudaram a promover o bem-estar.

Durante o estagio, prestei cuidados de acordo com os procedimentos técnicos e
protocolos instituidos. Exemplificando, na angioplastia coronéaria, apds a administracdo da
heparina ndo fracionada prescrita, era avaliado o tempo de coagulacéo ativado (ACT), a cada
30 min, por protocolo, cujo valor era informado a equipa medica, sendo que se fosse inferior
a 250 s era administrada heparina ndo fracionada segundo prescricdo, e se fosse superior a
300 s, era ponderada a administracdo da protamina, consoante o objetivo terapéutico.

Segundo Monteiro et al. (2020), e crucial estabelecer protocolos terapéuticos e
adotar praticas clinicas seguras, para melhorar os niveis de qualidade e a seguranca dos
cuidados prestados & PSC. Na area da cardiologia de intervencéo, esses protocolos devem

ser estabelecidos para 0 CVC, monitorizagdo hemodindmica ndo invasiva, prevencao da
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infecdo nosocomial, ventilacdo mecénica protetora, prevengdo da nefropatia de contraste e
tromboembolismo venoso, sedacéo e analgesia.

Para os autores anteriormente citados, a implementacao de protocolos e orientacdes
é essencial para a avaliacdo dos indicadores de qualidade, para a identificacdo das areas a
desenvolver e para a melhoria do desempenho da equipa. Para o efeito, devem ser criados
programas de auditoria que incluam a avaliacdo da ades@o aos protocolos e orientacOes
estabelecidos e de indicadores de qualidade ja existentes, tais como o tempo de internamento
e taxa de mortalidade, morbilidade e de infecdo nosocomial (Monteiro et al., 2020).

Continuando a reflexdo, neste periodo de aprendizagem, mantive a minha
integridade enquanto profissional, prestando cuidados segundo a evidéncia cientifica e
aperfeicoando a intervencdo, com a colaboracdo dos enfermeiros especialistas. A dedicacéo,
0 conhecimento e a seguranca dos cuidados por mim prestados, no caminho da
especializacdo em EMC, demonstrou idoneidade a equipa, que nos diversos contextos,
solicitaram partilha de conhecimento e colaboragéo nas situagdes de urgéncia.

Elaborei registos de enfermagem no processo clinico informatizado e salvaguardei
a continuidade dos cuidados de enfermagem no internamento e nos servicos de salde da
comunidade, como centros de saude e clinicas privadas. Como aspeto menos positivo, tenho
a referir que nos procedimentos programados e que posteriormente carecem de
internamento, como o cateterismo cardiaco com angioplastia e a implantacdo de DCEI, as
notas de enfermagem sdo realizadas na aplicacdo ‘portal de enfermagem’, s6 que, quando o
médico procede ao internamento, a nivel informatico, o registo eletronico ndo passa
automaticamente para a aplicagdo ‘internamento’, apesar de constituir 0 mesmo evento
clinico. Todavia, o episddio fica registado no processo clinico informatico do cliente.

Também participei no transporte intra-hospitalar de clientes submetidos a
cateterismo cardiaco com angioplastia, implantacdo de DCEI e de VAP, inteirando-me e
aprimorando as competéncias em transporte intra-hospitalar das PSC. O transporte envolveu
comunicagdo com o servico recetor, estabilidade hemodindmica do cliente, constituicdo da
equipa de transporte, medicagdo e equipamento necessario, como por exemplo, ventilador,
garrafa de oxigénio, monitor desfibrilhador, seringas e bombas infusoras, com autonomia
para o transporte, monitorizagédo cardiaca e dos parametros vitais, continuagao do tratamento
ja instituido, e processo clinico.

De todos os transportes intra-hospitalares, onde participei, tenho a destacar dois. A
primeira situacdo ocorreu apos a implantacdo de VAP. O transporte para a UTIC foi linear,

sem intercorréncias. O cliente estava sedado, ventilado, monitorizado, mas com instabilidade
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respiratéria e hemodindmica. A segunda situacdo ocorreu num contexto de VV coronéria,
ativada apos PCR com ritmo cardiaco desfibrilhavel. Apos cateterismo cardiaco de
diagnostico e a implantacao de pacemaker provisério, colaborei no transporte até ao servico
de imagiologia, e posteriormente até a porta do servico de proveniéncia, a Cave Poente
COVID-19. Esta pessoa estava sedo-analgesiada, ventilada, monitorizada, sob suporte
vasopressor, com reposicao de eletrolitos e administracdo de antiarritmico. A preparacdo do
transporte foi morosa pelo quadro clinico da PSC e pela necessidade de garantir a limpeza
do circuito. Aquando das transferéncias entre a cama e a maca de exames, foi necessario
garantir a seguranca, a estabilidade e o funcionamento de todos os equipamentos. Este
transporte teve uma particularidade grave, que foi que ambos os monitores cardiacos
(desfibrilhador e o de monitorizacdo da PAIl e SpO) ficaram sem bateria durante o
transporte, por serem obsoletos e com autonomia maxima de 10 min. Valeu a estabilidade
hemodinamica do cliente e a experiéncia da enfermeira especialista em EMC, do SMI, que
avaliou fisicamente a PSC, ao nivel da pele, mucosas, tempo de preenchimento capilar e
pulso. Foi um momento de auténtica aprendizagem.

Com estes transportes, aprendi sobre a logistica inerente ao transporte intra-
hospitalar, a importancia da avaliacdo continua, objetiva e subjetiva, da PSC e a rapida
atuacdo perante situacdes de instabilidade.

Deste modo, alcancei o objetivo proposto, aprimorei as competéncias do dominio
da melhoria continua da qualidade e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
assim como do cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenga critica e/ou faléncia orgéanica.

Objetivo especifico ¢) dinamizar a resposta adequada em situacfes de emergéncia

A seguranca é o primeiro topico a ter em conta nas situacGes de emergéncia. SO
depois da seguranca estar garantida € que procedemos com a abordagem a PSC. No LH a
seguranca implica a utilizacdo da protecéo radioldgica (colete, saia e protecéo da tiroide), de
EPI de goticulas e de fluidos organicos (touca, mascara filtrante de particulas KN95 e luvas),
e de EPI —opcéo A, nas situacdes inerentes a prevencgédo da infegéo pelo SARS-CoV-2.

Para além da protecdo pessoal, € necessario gerir o contexto de prestacdo de
cuidados, na manutencdo do ambiente seguro, com a correta colocacao dos equipamentos,
como o ventilador, monitor cardiaco, monitores da sala, bombas e seringas de perfusdo, entre

outros equipamentos de diagnéstico e materiais clinicos essenciais a abordagem terapéutica.
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Depois da seguranca, procede-se a avaliagdo sistematica da PSC e a detecdo
atempada de focos de instabilidade cardiorrespiratéria, e respetiva abordagem. As pessoas
com doenca cardiaca aguda grave estdo suscetiveis de desenvolver complicacdes sistémicas,
associados aos procedimentos invasivos, como “insuficiéncia renal e respiratoria, trombose
e hemorragia, infecdo relacionada com o cateter, pneumonia adquirida no ventilador, sepsis
e/ou disfung¢ao multiorganica” (Monteiro et al., 2020, p. 405).

Quanto a minha atuacdo nestes contextos de emergéncia, tenho a referir que
experienciei algumas situacgdes criticas em contexto de EAM com supradesnivelamento do
segmento ST, BAV completo, status p6s PCR e em edema agudo do pulméo (EAP).

As VVV coronarias ativadas em contexto de EAM em fase aguda, foram semelhantes
entre si. Durante o cateterismo cardiaco com angioplastia atendi a seguranca, expliquei o
procedimento, avaliei a PSC de forma sistematizada, adequei os cuidados, e tranquilizei a
pessoa, que estava apreensiva pelo contexto e sintomatologia sentida.

Mesmo com instabilidade hemodinamica, o procedimento é iniciado, com vista a
tratar o mais precocemente a causa. Procede-se a coronariografia com abordagem pela artéria
radial e/ou femoral direita, para identificacdo do(s) vaso(s) obstruido(s), tratando unicamente
0 vaso com maior lesdo e ficando para segundo tempo a angioplastia das outras lesdes
existentes, quando o cliente estiver equilibrado hemodinamicamente. Caso néo seja possivel
tratar 0 vaso obstruido, sdo tratadas as lesdes menores, de forma a melhorar a
revascularizacdo do miocardio. Esse vaso completamente ocluido, se for uma descendente
anterior ou até mesmo uma circunflexa, podera ser tratada em contexto de cirurgia
cardiotorécica através de bypass coronério.

Durante o procedimento, no momento de insuflacdo do baldo ou implantacdo do
stent, pode ocorrer arritmia cardiaca, principalmente quando a lesdo € num vaso principal,
sendo necessario conectar o cliente ao monitor desfibrilhador através das pas externas, e
programar 0 modo de desfibrilhag&o, nos ritmos desfibrilhdveis, 0 modo ‘marcapasso’ no
caso dos bloqueios completos, ou entdo, iniciar compressdes toracicas na atividade elétrica
sem pulso ou se a desfibrilhagdo for ineficaz na fibrilhacdo ventricular ou taquicardia
ventricular sem pulso. Experienciei vérias alteracdes no tragcado cardiaco, mas ndo foi
necessaria a implementacdo de medidas de SAV, porque as alteragdes reverteram
automaticamente. Todavia, foi necessario administrar soroterapia, sedativos, analgesia, ou
iniciar perfusdes de aminas, nitratos e de eletrolitos, devido a instabilidade hemodinamica.

Depois do procedimento, colaborei na transferéncia para a UTIC, cumprindo com

os critérios do transporte intra-hospitalar, informando o servico recetor, avaliando
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sistematicamente a pessoa e garantindo a continuidade do tratamento farmacologico e a
autonomia dos equipamentos utilizados. Se a pessoa com EAM estivesse ventilada, esta seria
transferida para o SMI.

Quanto aos contextos de bradicardia extrema, na primeira situacdo, a cliente de
63 anos, com BAV completo e escape juncional de 26 bpm, estava sintomatica a entrada da
sala de emergéncia. Foi administrada atropina e conectada a um pacemaker provisorio
transcutaneo por pas externas, recuperando o ritmo sinusal. Entretanto ja no SO Il apresentou
um quadro de auséncia, com dispneia subita e bradicardia extrema de 25 bpm. Foi
administrado atropina e aminofilina, e ativada a equipa de prevengéo do LH.

Quando a colega de prevencao chegou ao LH, a cliente j& estava dentro da sala
acompanhada pela médica, enfermeira especialista em EMC e assistente operacional do SU,
em situacao de periparagem. De louvar a rapidez com que garantiu a sua seguranca (trocou
de roupa e colocou o EPI, pois ainda ndo se sabia o resultado do teste RT-PCR do SARS-
CoV-2) e deu continuidade aos cuidados de enfermagem dentro da sala. Aqui falhou um dos
itens do transporte intra-hospitalar, que é garantir que o servico recetor esta preparado. Nesta
situacdo, a enfermeira do SU, apesar de também ser especialista em EMC néo poderia ter
uma intervencdo adequada e atempada, pois ndo conhecia a localizagdo dos farmacos,
materiais e equipamentos basicos ao SAV.

Nesta situacdo clinica, foi colocado um pacemaker provisério percutaneo, através
da veia femoral direita, e programado o on demand, output e o sensitivity. Durante o
procedimento a cliente teve pausas longas, com FC entre 10 e 22 bpm, sendo necessario
aplicar por duas vezes o murro precordial. A enfermeira especialista em EMC, com a minha
colaboracdo ativa, atendeu a seguranca, manteve oxigenoterapia por mascara com
reservatorio e a monitorizacdo cardiaca, e antecipou 0s possiveis eventos, com a prepara¢ao
e administracdo de atropina, conexdo do monitor em modo ‘marcapasso’ as pas externas de
desfibrilhacdo, atendendo ao algoritmo da bradicardia. A colega abordou por véarios
momentos a cliente, fazendo um paralelismo entre a informacéo obtida nos varios monitores
conectados e a sintomatologia referida, isto na tentativa constante de antecipar a PCR.

Ap0s a colocagdo do pacemaker provisorio, foi executado penso oclusivo no local
de insercdo e o dispositivo foi devidamente fixado e protegido. Foram explicados os
cuidados a ter com o membro inferior direito, que estava sem sinais de compromisso
neurocirculatorio. Advogado para manter o repouso terapéutico. Informada sobre o

internamento na UTIC e colocagdo de pacemaker definitivo em segundo tempo.
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Na segunda situacdo de bradicardia extrema, um cliente de 59 anos, com
diagndstico de hipercaliémia e bradicardia associado a sindrome de stoke-adam. A chegada
ao LH ja estava consciente, em ritmo sinusal e hemodinamicamente estavel. Todavia, foi
colocado um pacemaker provisério pela veia femoral direita e programado, de modo a
prevenir novo evento arritmoldgico. Como mantinha a hipercaliémia, foi transferido para a
SO | do SU para realizar terapia de substituicdo da funcgdo renal depois do procedimento a
fim de eliminar potassio, uma vez que tinha doenca renal crénica em estadio V. Este cliente
ndo foi transferido para o Servi¢o de Cardiologia, porque a causa da bradicardia ndo era
eletrofisiologica, mas sim hidroeletrolitica.

Relativamente ao contexto pés PCR, foi ativada a equipa de prevencdo da VV
coronaria para executar um cateterismo cardiaco de urgéncia. O cliente em questdo tinha
83 anos e estava internado na area de contingéncia na Cave Poente COVID-19, com um
problema ortopédico (fratura de fémur), em isolamento profilatico por contacto direto com
alguém portador do SARS-CoV-2. Nesse dia entrou em PCR, em ritmo desfibrilhavel. Foi
ativada a equipa de emergéncia intra-hospitalar. O retorno a circulacdo espontanea ocorreu
apos o terceiro ciclo de SAV, com duas desfibrilhacdes. O cliente tinha GCS de trés. Iniciou
sedo-analgesia com perfuséo de propofol 2% e remifentanil, para RASS -5. Entubado, para
garantir a permeabilidade da via aérea e a respetiva ventilacdo. Hemodinamicamente estava
sob suporte vasopressor com perfusdo de noradrenalina para pressdes arteriais médias
superiores a 65 mmHg. O tracado cardiaco estava em BAV completo, com periodos de
estimulacdo de pacemaker transcutaneo por pas externas. No LH foi colocado pacemaker
provisorio pela veia femoral direita sem intercorréncias. O cateterismo cardiaco foi realizado
pela artéria femoral direita. Diagnosticada oclusdo da coronéria descendente anterior e da
circunflexa, mas sem possibilidade de tratamento percutaneo.

O procedimento foi complexo, quer pelo contexto de emergéncia em COVID-19,
quer pela situacdo critica e instabilidade hemodindmica. Durante o procedimento, pude
participar ativamente com o colega especialista em EMC, na defini¢do de prioridades, na
gestdo do contexto de prestacdo de cuidados, na garantia da monitorizagdo continua dos
sinais vitais e tracado cardiaco, na antecipacdo dos eventos que colocariam a vida em risco
e na adequacao da abordagem terapéutica com a preparacdo e administracdo de farmacos de
emergéncia. Nesta perspetiva, segundo Ismail & Lewin (2012), o cuidar das pessoas com
arritmia cardiaca varia consoante a natureza e gravidade da circunstancia e depende

ativamente dos recursos institucionais disponiveis.
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Finalmente passando ao contexto de emergéncia decorrente da clinica associada ao
EAP, experienciei dois momentos, um deles associado a estenose aortica severa e outro
decorrente de um EAM em fase subaguda.

Na primeira situacdo foi um cliente de 81 anos, ja internado na UTIC em contexto
de angor. Ja tinha feito cateterismo cardiaco sem lesdes significativas nas artérias coronérias,
mas com estenose severa da aorta. Foi proposto para a implantacdo de VAP, pois ndo tinha
critérios para cirurgia cardiaca. Na madrugada do dia programado para implantar a VAP,
teve um agravamento da dispneia. Com o inicio do procedimento, a dispneia agravou-se,
devido ao decubito dorsal, associado a hipoxia e ao aumento da pressao arterial média e do
desconforto torécico, estando em causa a paragem respiratoria. Foi necessario, ja dentro da
sala e com o procedimento a decorrer, administrar bélus de furosemida 20 mg/2 ml, morfina
10 mg/ml, iniciar perfusdo de nitroglicerina, aumentar a sedo-analgesia e proceder VMI por
tubo endotraqueal. Pude participar ativamente neste contexto com a colega da anestesia,
especialista em EMC, com aperfeicoamento das intervenc¢des implementadas.

Na segunda situacdo, a cliente de 74 anos entrou em EAP devido ao EAM em fase
subaguda, a insuficiéncia cardiaca e ao posicionamento em decubito dorsal. Com o decorrer
do procedimento, a cliente entrou num quadro de ansiedade, dificuldade respiratoria,
hipoxia, angor, nduseas e sudorese fria e difusa. Atempadamente foi colocada oxigenoterapia
por mascara com reservatorio, administrado em trés momentos diferentes bélus de
furosemida e de morfina, algaliou-se para controlo da diurese e tentou-se posicionar em
semi-fowler com auxilio de almofadas, porque a maca de exames nao permite a elevacéo da
cabeceira. No final do procedimento, a cliente foi transferida paraa UTIC, onde iniciou VNI.

Para além das situacbes de emergéncia externas, os proprios procedimentos
invasivos implementados no LH podem constituir por si s6 um contexto de emergéncia, isto
pela diminui¢do do débito cardiaco, pelo vaso-espasmo coronario, ou até mesmo pelas
alteracdes eletrofisioldgicas fatais. Por tal, em todos os procedimentos onde prestei cuidados
de enfermagem, atendi as condi¢des de seguranca, avaliei a PSC de forma sistematizada,
com especial atengdo para possiveis focos de instabilidade cardiorrespiratoria e respetiva
intervengdo, de acordo com os protocolos instituidos e os algoritmos da bradicardia,
taquicardia e de SAV, e a salvaguarda da continuidade dos cuidados, através do registo de
enfermagem no processo clinico informatizado, como na transmisséo verbal da informagéo
clinica, pois o sucesso da abordagem & pessoa com doenga cardiaca em situagdo critica

depende do trabalho conjunto da equipa multidisciplinar, da visdo holistica, do pensamento
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critico, da andlise clinica e da instituicdo de medidas terapéuticas eficazes e preventivas de
sequelas (Gillingham et al., 2020).

As competéncias aprimoradas com a concretizacdo deste objetivo foram as do
dominio da melhoria continua da qualidade e a da dinamizacéo da resposta em situacdes de

emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acéo.

Objetivo especifico d) demonstrar competéncias na area da gestdo dos cuidados

A pressdo biotecnoldgica para prestar cuidados abrangentes e modernos, capazes
de atender as tendéncias atuais e satisfazer as expectativas da populagdo, proporciona
diariamente desafios crescentes para manter o LH operacional, no que diz respeito aos niveis
de pessoal, a aquisicdo de equipamentos de Gltima geracdo e a mistura de competéncias
técnico-profissionais mais adequadas ao contexto clinico (Gillingham et al., 2020).

O LH tem metodologia de trabalho prdpria para os enfermeiros afetos ao servigo.
Existe um enfermeiro responsavel pela gestdo do servico, hierarquicamente dependente do
enfermeiro gestor do Servico de Cardiologia, que envolve a elaboracdo dos horarios dos
enfermeiros e assistentes operacionais, o horario de prevencao, a requisicdo de medicacao,
material clinico e hoteleiro, a manutencdo do espaco e dos equipamentos, entre outros. Este
elemento também d& apoio nas salas de trabalhos, principalmente nos dias de
prolongamento, ou seja, na segunda e quinta-feira, ou quando algum elemento esta de férias.

Os restantes quatro enfermeiros, ficam semanalmente afetos a uma sala de trabalho,
rodando sequencialmente entre eles e pelas salas de trabalho, ou seja, um enfermeiro numa
semana fica responséavel pelo acolhimento, na semana seguinte pelos cuidados associados
aos procedimentos calendarizados para a sala I, depois pelos cuidados associados aos
procedimentos calendarizados para a sala I, e por fim, na tltima semana, pelos cuidados pos
procedimento, na sala de recobro. Estes elementos também sdo responsaveis pela reposicao
de material clinico e ndo clinico nas salas de trabalho, verificacdo das datas de validade,
projetos institucionais, entre outros. Destes, trés enfermeiros ainda prestam cuidados no
Servico de Cardiologia, sempre que haja disponibilidade do LH.

Outro papel de gestdo do enfermeiro no LH passa por verificar a existéncia de vagas
no Servico de Cardiologia. Quando ndo existem vagas suficientes para as pessoas que serao
submetidas a cardiologia de intervencdo, com critérios para internamento (DCEI ou
angioplastia), o enfermeiro informa a equipa médica presente no LH, a fim de garantir o

direito a equidade e continuidade dos cuidados, nos termos da Lei Constitucional n.° 1/2005,
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da Lei n.° 95/2019 e do Decreto Legislativo Regional n.° 3/2016/M. Caso néo existam vagas,
0 procedimento € protelado, apesar dos transtornos pessoais, familiares e socioeconémicos.

Durante 0 meu estagio no LH, a equipa médica conseguiu gerir as vagas no
internamento, e ndo houve necessidade de protelar nenhum exame por este motivo. Todavia,
considero que a equipa médica deveria programar atempadamente os procedimentos e
ajustar a calendarizacdo com a disponibilidade do internamento do Servico de Cardiologia,
evitando cancelar procedimentos a Ultima da hora, dar altas clinicas apressadas, causar
constrangimentos socioecondmicos aos clientes e respetiva familia, pois estdo a vivenciar
um periodo de adaptacdo e necessitam de tempo na transicéo.

Para melhor gestdo dos cuidados, cumpri com os procedimentos e protocolos
instituidos, repus os stocks de material nas unidades e nas salas de trabalho, zelei pela
manutencdo dos equipamentos e procurei gerir o espaco da melhor forma, salvaguardando a
privacidade do cliente.

A par disto fomentei o trabalho em equipa multidisciplinar, pois o papel de uma
equipa de enfermagem néo € s6 significativo para os clientes, mas também para o hospital.
Equipas competentes promovem a motivacao e a satisfacdo interna no local de trabalho, cujo
desempenho serad de maior qualidade, havendo diminuic¢do do absentismo e da rotatividade
de enfermeiros (Zawawi & Nasurdin, 2017).

Com a concretizacdo deste objetivo, as competéncias aprimoradas foram as do
dominio da gestdo dos cuidados e do cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar

processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

Objetivo especifico e) identificar as medidas de prevencéo e controlo da infecdo

No LH procurei salvaguardar as medidas de protecdo individual, tendo como
prioridade a seguranca. Pautei a minha intervencdo pela higienizacdo das maos, utilizei o
EPI instituido conforme o procedimento a executar, atendi a esterilizacdo dos campos
cirurgicos, promovi uma pratica segura na preparagdo e administracao de injetaveis, solicitei
a limpeza e descontaminacdo do material e equipamento utilizado em cada procedimento,
enviei ao servico de esterilizagdo material cirurgico reutilizdvel, manuseei materiais
cumprindo com os circuitos limpos-sujos e com as medidas de seguranca, triei 0s residuos
hospitalares pelos grupos I, 11, 111 e IV (Norma n.° 029/2012).

Cumpri com a assepsia inerente aos procedimentos instituidos e tive em atencédo a

profilaxia antibidtica antes da implantacdo dos DCEI, com Cefazolina 2 g, segundo
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protocolo instituido e como preconizado no Manual de Antimicrobianos em vigor na
instituicdo (Comissao de Farmacia e Terapéutica e GCPPICIRA, 2016).

Quanto a abordagem terapéutica neste contexto pandémico, tenho a referir que o
LH tem os circuitos internos definidos e atuam de acordo com o procedimento
n.° 034 — versdo 08 ‘infecdo pelo novo coronavirus prevencdo da transmissdo cruzada’ do
GCPPCIRA (2020b). Todos os profissionais utilizam méscara filtrante de particulas KN95,
tém Kits prontos numa bancada, com o EPI a utilizar — opcéo A.

Os clientes com procedimento de cardiologia de intervencdo calendarizado,
realizam, com 24h de antecedéncia, um teste RT-PCR do SARS-CoV-2. Se o resultado for
negativo e o cliente ndo preencher os critérios clinicos de SARS-CoV-2, o procedimento é
realizado, caso contrario, é protelado.

No entanto, nem todos os procedimentos podem ser protelados, como sdo 0s casos
das VV coronéria, do AVC e dos BAV completos, onde muitas das vezes, as PSC chegam
ao LH com o resultado do teste RT-PCR do SARS-CoV-2 pendente. Nestas situagdes, a
equipa cumpre com o procedimento n.° 034 — versdo 08 (2020b).

Naturalmente, evitei todos os contextos de VV coronaria com resultado pendente
para 0 SARS-CoV-2, apesar da minha experiéncia profissional na &rea de contingéncia
COVID-19, por uma questdo de minimizar as possiveis cadeias de transmisséo, a exce¢do
de dois contextos de emergéncia, a cliente em BAV completo com bradicardia extrema e do
cliente em contexto p6s PCR, onde me equipei devidamente, de modo a ajudar o colega
especialista em EMC na abordagem terapéutica especializada.

Nesta perspetiva e atendendo ao contexto pandémico, as instituicdes de salde
deveriam apostar em salas com pressdao negativa para procedimentos cardiacos de
emergéncia, de modo a minimizar o risco de transmissdo do SARS-CoV-2, pois os clientes
com teste RT-PCR negativo, podem estar assintomaticos ou num periodo de incubacao no
momento da admissdo, e também porque algumas vezes € descurado o uso completo do EPI
preconizado, pela dificuldade em visualizar os monitores e em manipular 0s materiais e
equipamentos. Segundo Zhang et al. (2020), é importante adotar medidas de protecdo
adequadas antecipadamente.

Com a concretizacdo deste objetivo, as competéncias aprimoradas foram as do
dominio da melhoria continua da qualidade e da maximizacédo da prevencéo, intervencgéo e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, perante a PSC e/ou faléncia organica,

face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo (til e adequadas.
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Objetivo especifico f) atender as necessidades da familia da pessoa a vivenciar
processos complexos

Os enfermeiros no LH tém uma relacdo de proximidade com a familia. Em todos
os procedimentos realizados de forma eletiva, € solicitado a pessoa para se fazer acompanhar
de um familiar ou pessoa significativa.

No acolhimento tive oportunidade de explicar o procedimento, com linguagem
apropriada, de esclarecer davidas, envolvendo o familiar para os cuidados necessarios apos
o0 procedimento, no domicilio. Devido a questfes de contingéncia, o acolhimento a familia
é feito a porta do servigo, mas com a méaxima privacidade da informac&o transmitida.

A disponibilidade do enfermeiro no acolhimento e na relacdo empatica com a
familia faz com que esta experimente o conforto, a seguranca e a confianca na qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados ao seu familiar. Assim, o enfermeiro aquando do
acolhimento deve ser racional e a0 mesmo tempo compreender e lidar com os sentimentos
que envolvem o momento, minimizando o impacto do procedimento invasivo.

Depois do procedimento de cardiologia de intervencao, ja quando a pessoa esta na
sala de recobro, contactei telefonicamente o familiar de referéncia a informar sobre o estado
de saude e se fica, ou ndo, internado. Caso a pessoa tenha critérios para internamento
hospitalar, como nas situacGes de implantacdo dos DCEI e de cateterismo cardiaco com
angioplastia, o familiar € informado sobre o servico de internamento, as restricdes de visita,
entre outros. Caso o cliente ndo tenha critérios para internamento hospitalar, como nas
situacBes de coronariografia, mudanca de gerador ou estudos eletrofisioldgicos sem
intercorréncias, é negociado com a familia a hora e o local para virem buscar o seu familiar.
Se esse tempo ultrapassar as 15h, horario de funcionamento do LH com a equipa integral, a
pessoa € transferida para o Servico de Cardiologia, a fim de terminar o recobro em seguranca,
e regressar ao domicilio, posteriormente

Em situacdes de emergéncia/urgéncia raramente o enfermeiro, responsavel pelos
cuidados a pessoa no LH, entra em contacto com a familia, primeiro pela priorizagdo das
intervengdes inerentes ao proprio contexto critico e porque o colega do servico de origem ja
estabeleceu o contacto com a familia. Posteriormente, o servigo recetor, apos proceder ao
acolhimento e estabilizacéo cardiorrespiratoria da PSC, entra em contacto telefonico com o
familiar de referéncia a informar.

As situacdes de excecdo, onde o enfermeiro do LH entra em contacto com a familia,
ocorrem quando existe mais de um enfermeiro no LH, ou entdo, nos casos de morte no LH.

De referir que, em contexto de doenca cardiaca aguda e emergente, a familia nunca esta
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preparada para um quadro clinico critico nem para a morte. Bonnefoy-Cudraz et al. (2018)
constatam que os enfermeiros desempenham um papel fundamental no estabelecimento da
relacdo terapéutica com o cliente e familia, explicando tratamentos complexos, gerindo
sintomas e minimizando a angustia psicologica, particularmente em situacao critica.

Com a concretizacdo deste objetivo, as competéncias aprimoradas foram a do
dominio da melhoria continua da qualidade e a do cuidar da pessoa, familia/cuidador a

vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

Objetivo especifico g) atender aos principios deontoldgicos, éticos e legais

Procurei que o meu estagio no LH fosse linear com a ado¢do de uma conduta
profissional baseada nos deveres, valores e principios presentes no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (2015).

Salvaguardei o direito a informag&o, explicando os procedimentos com linguagem
adequada a pessoa e respetiva familia, procurei respeitar a autodeterminacao ao acesso aos
cuidados de enfermagem, promovi o consentimento informado, livre e esclarecido, e
encaminhei o cliente e familia para servigos hospitalares ou na comunidade, conforme as
situaces clinicas, informando sobre os recursos existentes e 0os meios de os alcangar, como
exposto no artigo 105.° da deontologia profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Também procurei indagar sobre as crencas e praticas culturais que influenciam
ativamente o estado de saude da pessoa e as dindmicas familiares, promovendo a educacao
para a salde, ao nivel do tabagismo, do alcoolismo, do cumprimento do regime
medicamentoso, da alimentacdo, da atividade fisica, entre outros.

Procurei respeitar os valores, 0s costumes, as crencgas espirituais das pessoas,
fomentando-os nos momentos de maior apreensao/ansiedade.

Durante o estagio Ill, ndo me deparei com problemas éticos relevantes nem com
situacdes de recusa dos cuidados de salde.

Com a concretizacdo deste objetivo, as competéncias aprimoradas foram as do
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal e do cuidar da pessoa,

familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica.

Objetivo especifico h) gerir o processo de aprendizagem
O racio do enfermeiro-cliente, a qualidade formativa e a experiéncia clinica tém um
impacto direto nos resultados dos cuidados de enfermagem. O nivel de formacdo dos

enfermeiros varia a nivel internacional, mas a base para alcancar resultados de qualidade é a
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mesma e passa pela formacdo especializada nas diversas areas. Os profissionais de
enfermagem devem adquirir competéncias tedrico-praticas especificas, atraves de formagéo
especializada e mesmo académica. Esta abordagem tem sido associada a uma melhor
eficiéncia dos cuidados, a resultados em salde positivos e a0 aumento da satisfacdo do
cliente e respetiva familia, a longo prazo (Bonnefoy-Cudraz et al., 2018).

Assim, diariamente procurei alicercar o meu conhecimento cientifico em artigos
atuais publicados em revistas de renome, como ‘The British Journal of Cardiology’,
‘European Society of Cardiology Journal’, ‘Eurolntervention’, ‘Journal of the American
College of Cardiology’, ‘Revista Portuguesa de Cardiologia’, entre outros, nos sites dos
respetivos jornais e em base de dados como a CINAHL®, MEDLINE®, ScienceDirect®.

Experienciei varios momentos de aprendizagem, apesar das situacdes de
emergéncia/urgéncia ndo serem frequentes no periodo efetivo do estagio. O foco de atengédo
dos meus cuidados era a PSC, com EAM, BAV completo e/ou em choque cardiogénico, e
na primeira semana de estagio nao vivenciei este tipo de experiéncias. Depois de refletir,
conclui que ndo era necessario vivenciar diariamente situacdes de urgéncia/emergéncia para
poder ser uma enfermeira especialista competente, mas sim, que deveria de aproveitar todos
0os momentos de aprendizagem para consolidar os meus conhecimentos na area da
cardiologia, para conhecer os procedimentos invasivos ligados a cardiologia de intervengéo
e para compreender as alteracGes hemodindmicas associadas a cada procedimento, de forma
a poder antecipar os possiveis eventos emergentes. E assim foi, progressivamente, foi
evoluindo na aquisicao de conhecimentos tedrico-préaticos nos procedimentos eletivos, o que
me deu uma base de atuacdo efetiva para a colaboragdo nas situagdes criticas.

Ao mesmo tempo, também me deparei com a dualidade de foco de atencdo entre o
procedimento técnico versus o cuidar holistico e a relacdo humana inerente a enfermagem.
Foi um processo de transicdo consciente, inerente ao processo de aprendizagem, pois
considero que para podermos cuidar da pessoa de forma holistica € necessario primeiro
conhecer o procedimento e depois ‘ver além dos olhos’, ou seja, compreender qual o impacto
do procedimento no estado de saude global da pessoa, assim como na dindmica familiar, e
intervir de forma ajustada as reais necessidades em cuidados de saude.

O meu processo de aprendizagem no LH foi ativo, de constante procura de
experiéncias profissionais, direcionando a perspetiva da agéo para a intervencao diferenciada
e especializada e absorvendo o conhecimento tedrico-pratico dos especialistas. Tive trés
momentos de intensa aprendizagem e de aquisi¢do de competéncias em situag&o critica, com

dois enfermeiros especialistas em EMC, em contexto de emergéncia e fora do horario de
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funcionamento do LH, cronologicamente, num contexto de BAV completo, de EAM e pds
PCR. A destacar o papel do enfermeiro especialista na capacidade de gestdo dos cuidados, a
par da habilidade e rapidez na adequacéo da intervencgédo ao contexto de emergéncia da PSC.

Quanto a formacao em servico na area de especializagéo, fiz um levantamento sobre
as necessidades formativas, todavia ndo expressaram essa necessidade, pois no LH existe
frequentemente formag&o promovida pelas marcas dos equipamentos utilizados. No entanto,
identifiquei uma necessidade, a inexisténcia de um folheto informativo atualizado sobre o
cateterismo cardiaco, para entregar aos clientes e respetiva familia, de forma a consolidar
todos os ensinamentos transmitidos durante o exame e também para envolver a familia nos
cuidados a ter no domicilio (apéndice C).

Durante este processo de aprendizagem também elaborei duas reflexdes criticas,
segundo o ciclo reflexivo de Gibbs, uma sobre o direito ao acesso aos cuidados de salde e
outra sobre o papel do enfermeiro especialista no LH, as quais me ajudaram a estruturar o
meu raciocinio e a definir uma posic¢do fundamentada na equipa.

Outro facto positivo a referir foi a possibilidade de partilhar os meus conhecimentos
com os enfermeiros do servicgo, sobre contextos clinicos inerentes aos cuidados prestados no
SMI, no SU, na érea de contingéncia COVID-19 e também no Servico de Cardiologia.

Deste modo, considero imperativo que os enfermeiros que cuidam das pessoas e
familias em situacdo critica, desenvolvam competéncias especificas, conhecimentos tedrico-
praticos e pensamento critico, tendo em vista a pericia dos cuidados, de forma a melhorar a
qualidade e diferenciar os cuidados de enfermagem.

Com a concretizacdo deste objetivo, as competéncias aprimoradas foram as do
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e a competéncia especifica
desenvolvida foi a do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de

enfermagem a PSC.
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CAPITULO IV:
O CAMINHO ATE AS COMPETENCIAS DE MESTRE
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Pontuando o meu percurso académico, verifica-se um investimento paulatino, mas
coerente e constante, na formagdo académica em areas que a altura considerei fulcrais para
0 meu desenvolvimento profissional, nomeadamente com a realizacdo de cursos técnico-
cognitivos e de pos-graduacdes, que por sua vez, vieram fortalecer e impulsionar-me para
este nivel de formacéo académica, 0 mestrado em enfermagem.

O mestrado estd regulamentado no Decreto-Lei n.° 65/2018, onde o Artigo 15.°,
destaca que “grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessario,
as especialidades ser desdobradas em areas de especializacdo” (p. 4162), e estabelece as
competéncias inerentes ao mestre, designadamente:

a) “possuir conhecimentos e capacidade de compreensao (...)” (p. 4162);

b) “saber aplicar 0s seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e
de resolucdo de problemas em situacdes novas (...), ainda que relacionados
com a sua area de estudo” (p. 4162);

C) “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacbes de informacdo limitada
ou incompleta (...)” (p. 4162);

d) “ser capazes de comunicar as suas conclusdes, ¢ os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes (...)” (p. 4162); e

e) “competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou autdnomo” (p. 4162).

Indo ao encontro deste Decreto-Lei, o IV Curso de Mestrado em EMC, da
ESESJCluny, nos termos do Despacho n.° 8046/2015, contempla unidades curriculares
teoricas, tedrico-praticas e praticas, com o objetivo de promover o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas, ético-deontoldgicas e humanas diferenciadas.

Ja Le Boterf (2005) realcava o contributo da formacdo na profissionalizacdo das
competéncias, designadamente através da aquisicdo de novos recursos (valores,
conhecimentos, técnicas, qualidades), do treino da conjugacdo dos recursos adquiridos, de
modo a saber agir em conformidade e a construir respostas adequadas as exigéncias
profissionais, da definicdo de objetivos orientados para a aquisicdo de competéncias, da
capacidade de reflex@o e de transferéncia de competéncias, de acordo com o contexto, da
capacidade de aprendizagem, da autoavaliacdo dos processos de aprendizagem, e da
construcdo de uma identidade profissional.

Nesta linha de pensamento, da analise reflexiva das aprendizagens materializadas

durante o processo de especializacdo, anteriormente descritas, verifica-se o desenvolvimento
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das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC, explanadas
respetivamente nos Regulamentos n°® 140/2019 e n° 429/2018, emitidos pela Ordem dos
Enfermeiros, assim como a aquisicao das competéncias relativas ao grau de mestre.

Este relatorio demonstra o resultado dos conhecimentos aprofundados nas
diferentes unidades curriculares tedricas e préaticas. Todos os trabalhos académicos, onde se
incluem os planos de estagio e respetivos relatorios, as reflexdes segundo o ciclo reflexivo
de Gibbs, o processo de enfermagem fundamentado, entre outros, que foram elaborados de
forma fundamentada, o que implicou o desenvolvimento de competéncias de pesquisa,
aquando da sistematizacao dos dados colhidos.

Este relatério enfatiza igualmente a consolidagdo do conhecimento técnico-
cientifico especializado no ambito da ciéncia de enfermagem, na vertente da médico-
cirurgica, a capacidade de aplicar este mesmo conhecimento a préatica clinica, o
pensamento/consciéncia critica apurada e a respetiva partilha com os enfermeiros e clientes,
de forma clara e fundamentada, assim como a capacidade em integrar, adaptar e gerir as
abordagens terapéuticas distintas, nos diferentes contextos de ensino clinico.

Este processo de aprofundamento das competéncias comuns e especificas, partiu de
um projeto de autoformacdo. A autoformacéo é definida como “a capacidade do ser, em
qualquer etapa da vida, realizar e conduzir por si s6 o seu processo de formagao” (Frossard,
2018, p. 206). Ou seja, € um trabalho sobre si mesmo, que visa o desenvolvimento pessoal,
social e/ou profissional, sob uma aprendizagem tutorada (Warschauer, 2005).

O projeto de autoformacédo elaborado no ambito da unidade curricular ‘gestéo,
formacéo e supervisdo em enfermagem’ e que alicergou os estagios curriculares, e por sua
vez, a elaboracdo deste relatdrio, partiu da questao: ‘quais as competéncias a desenvolver, a
fim de aprimorar os cuidados de enfermagem a PSC, com alterac6es cardiacas ao nivel do
ritmo e da conducdo?’ e implicou pesquisa em bases de dados cientificas, assim como a
sintese dos respetivos dados colhidos, na caraterizacdo do processo de aquisicdo de
competéncias, no enquadramento conceptual teérico da PSC com alteracGes cardiacas e na
definigc&o dos objetivos e respetivo planeamento.

Assim, nos estagios curriculares pautei a minha atuagdo pelo conhecimento
cientifico e transmiti esse mesmo conhecimento aos enfermeiros e clientes, através da
formacdo em servigo, da exposicdo do folheto informativo e do esclarecimento
fundamentado de questbes da préatica diaria, através da informacdo colhida em bases de
dados fidedignas e a respetiva disseminagdo, com vista ao incremento da qualidade dos

cuidados.

Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — Maria Deolinda Fernandes

118



Cuidar especializado: da pessoa em situacdo de urgéncia a pessoa submetida a cardiologia de intervencao | 2022

Paralelamente, investi em formac@es tedrico e tedrico-préticas diferenciadas, pois
“pela educagdo continua, ¢ garantida a manutengdo da competéncia profissional em relagdo
a sua pratica” (Teixeira & Vieira, 2020, p. 21). Conclui com sucesso o curso Advanced
Cardiovascular Life Support® da American Heart Association®, onde aprofundei
conhecimentos e treinei a abordagem a pessoa com alteragfes cardiacas. Participei no ciclo
de conferéncias sobre feridas cirargicas, num total de seis sessdes, com a consolidacdo de
conhecimentos ao nivel da caraterizacdo das feridas, do processo de cicatrizacdo, da
abordagem ao cliente e das complicacBes mais comuns, como a deiscéncia, a infecédo, a
hemorragia e o edema. Frequentei ainda os cursos de VNI, da terapia de alto-fluxo e da
gestdo de secregBes através do insuflador e exsuflador mecénico. Participei no curso para
enfermeiros sobre a gestdo da abordagem a pessoa com insuficiéncia cardiaca, integrado na
reunido do Grupo de Estudo de Insuficiéncia Cardiaca da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia - Heart Team 2021 e o curso online sobre 0o novo Regulamento Geral de
Protecdo de Dados, ministrado pelo Instituto Nacional de Administracdo. Através de
webinar, participei nalgumas das sessdes promovidos pela Ordem dos Enfermeiros,
designadamente nas areas da via verde do Trauma e da Sépsis, do controlo da infecédo
relacionada com a cateterizacdo vesical e da gestdo de servigos e de vivéncias em contexto
da COVID-19.

A formacdo académica, associada a vertente profissional, contribuiu para a
aquisicdo de competéncias, através da conjugacao e complementaridade de saberes, pois tal
como refere Le Boterf (2005) “a competéncia ndo é uma ‘soma’ de saberes, de saber fazer e
de saber ser” (p. 26), mas sim “construgdes singulares, especificas de cada um” (p. 23).

Para além do mais, uma das revisdes sistematicas analisada por Gullick et al. (2019)
no seu estudo, abordado no capitulo I, evidenciou que os enfermeiros que detém uma
qualificacdo de nivel de mestrado, dentro da sua especialidade clinica, contribuiram para
menos situagdes de urgéncia, menos necessidade em cuidados intensivos, redugdo no
reinternamento hospitalar e melhorias tanto na sobrevivéncia como na satde mental.

Concluindo, o percurso impar no processo de desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC, assim como, das competéncias

de mestre, influenciou ativamente o ser enfermeira, o saber e o cuidar em enfermagem.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste relatorio permitiu a andlise fundamentada do processo de
aquisicdo de competéncias, materializadas nos estagios curriculares, onde foram cuidadas
PSC, com doencga cardiaca aguda, de entre outras, desde o contexto de urgéncia, passando
pelos cuidados intensivos até a cardiologia de intervencéo.

As PSC, neste contexto as com doenca cardiaca aguda, encontram-se num estado
fisiopatolégico altamente vulneravel, com disfuncdo e/ou faléncia orgéanica, cuja
sobrevivéncia depende de cuidados especializados, de meios avancados de monitorizacao e
terapéutica complexa. Aqui, o enfermeiro especialista tem um papel fundamental no cuidado
integral e holistico, intervindo atempadamente nas situacdes de urgéncia/emergéncia e
potenciando a manutenc¢do da vida e o bem-estar geral da propria PSC e da respetiva familia.

Assim, os enfermeiros, com competéncias aprimoradas, assumem diariamente uma
posicdo estratégica dentro das instituicdes de salde, especialmente na identificacdo das
necessidades em salde, na organizacdo e planeamento dos cuidados, na gestdo dos recursos
necessarios envolventes, e no impacto positivo da prestacdo de cuidados, a nivel
fisiopatoldgico, psicoemocional, socioeconémico e institucional.

Os varios momentos de aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional, ao
longo deste percurso academico, facilitaram o aprofundamento das competéncias comuns e
especificas adquiridas. Por conseguinte, foram desenvolvidas as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, nos termos do Regulamento n° 140/2019, emitido pela Ordem dos
Enfermeiros, nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria
continua da qualidade, da gestdo dos cuidados prestados e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Da mesma forma, foram desenvolvidas as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMC na area de enfermagem a PSC, nos termos do Regulamento
n.° 429/2018, emitido pela Ordem dos Enfermeiros, ao nivel dos cuidados a pessoa/familia
a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, na resposta as
situacdes de emergéncia, da concegdo a acdo, e na prevencao, intervencdo e controlo da
infecdo e resisténcia a antimicrobianos, perante a PSC e/ou faléncia orgénica, face a

complexidade da situacéo e a necessidade de respostas adequadas em tempo util.
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Igualmente, foram desenvolvidas progressivamente as competéncias de mestre, ao
nivel da aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos e da sua compreensdo, na
capacidade em integrar os conhecimentos, no seu todo, na formulagéo de juizos, nas tomadas
de decisdo e na apresentacdo de solugdes, na aptiddo em divulgar os conhecimentos
adquiridos e da autoformacao continua.

Naturalmente, este processo de desenvolvimento de competéncias tera impacto
futuro no incremento da qualidade, seguranca e efetividade dos cuidados de enfermagem,
por mim prestados as PSC e respetiva familia, a fim de garantir o bem-estar, a satisfacao das
reais necessidades em cuidados e a salvaguarda da vida, alicergando a intervengdo em
evidéncia cientifica atual, habilidades técnicas especializadas e aprimoradas e valores ético-
deontoldgicos e humanos diferenciados.

Deste modo, € evidenciada a capacidade de organizacdo e planeamento dos
cuidados de enfermagem a PSC e familia, como também é notério o desenvolvimento do
pensamento critico na gestdo dos contextos de situagdo critica, com respetiva implicacao
ético-profissional e na comunicacao das suas conclusdes.

Em contrapartida, a elaboracdo deste relatério foi morosa, ndo pela falta de
motivacdo em expor o quanto aprendi e cresci enquanto pessoa e enfermeira, mas devido a
gestdo do tempo, com dificuldade em conjugar a vertente profissional, ao nivel da carga
horéria e do processo de adaptacdo aos diversos servicos, onde prestei cuidados no periodo
de pandemia, com o apoio familiar e o desgaste pessoal. Outro ponto a melhorar € a
capacidade de sintese da analise critica fundamentada.

Perante o exposto, concluo que devido a complexidade dos cuidados de
enfermagem, que estdo em constante atualizacdo, e as crescentes exigéncias colocadas aos
enfermeiros, € essencial que sejam identificados os paradigmas inovadores de prestacdo de

cuidados as pessoas com doenca cardiaca aguda, em contexto de cardiologia de intervencéo.
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APENDICE A - Estrutura fisica do SU do HNM

A nivel fisico, 0 SU é amplo e composto por diversas areas, designadamente:

e sala de espera para os familiares e/ou pessoas significativas;

e &rea de pré-triagem;

e area de triagem avancada para as pessoas com suspeita de COVID-19, com um
hall, trés salas de tratamento e dois sanitarios;

e secretaria (local de admissao no sistema informatico);

e posto da PSP;

e hall de espera para a triagem;

e sala de triagem para pessoas sem suspeita de COVID-19;

e sala de emergéncia (sala zero);

e sala de acolhimento;

e quatro boxes médicas (trés de medicina interna e uma de cirurgia);

e sala de tratamento;

e sala de ‘respiratorios’, com espaco para nove macas;

esala aberta, com um espaco fechado de capacidade para quatro macas, um
espaco aberto de capacidade para oito macas, e todo o corredor do SU utilizado,
ou ndo, de acordo com a afluéncia;

e sala de cirurgia;

e sala de pequena cirurgia;

e sala de observacdo I, composta por duas unidades;

e sala de observacgéo Il composta por um isolamento e por quatro unidades num
espaco aberto;

¢ 0s ‘cuidados especiais da urgéncia’, composta por sete unidades;

¢ 0 anexo, com capacidade para oito macas;

eimagiologia (raio-X e tomografia computadorizada);

e sala de cardiopneumologia (para realizagdo de ECG);

e &rea de ortopedia, com trés salas e um hall de acolhimento;

e unidade de AVC, com quatro unidades de internamento;

earea da gestdo clinica (gabinete do enfermeiro gestor, diretor de servico e

assistente técnica);



e sala de trabalho para enfermagem, junto da SO 11,
e sala de trabalho médico;

e arrecadacdo (material clinico de uso unico);

e farmacia (soros);

e COpa;

e sala para desinfecdo de material;

e sala de desinfecéo de macas;

e sala de despejos;

e sala de sujos (roupa e lixo);

e vestiarios;

e Varios sanitarios para os clientes e outras para os colaboradores;



APENDICE B - Formacio em servico ‘SARS-CoV-2: colheita de amostras’

SESARAM..

Servico de Sadde da RAM epe

{@] S. José de Cluny

SARS-CoV-2

Colheita de amostras

EMEMC M.2 Deolinda Fernandes

PO.01 GCPPCIRA. PRO.034  Versao.07

Grupo de" Infe¢do pelo novo Coronavirus
Coordenacdo Prevengdo da Transmissdo
do PPCIRA Cruzada

Tipos de Testes

a) Testes Moleculares de Amplificagdo de Acidos
Nucleicos (TAAN):
i. gold-standard para o diagndstico e rastreio da infegdo
por SARS-CoV-2;
ii. testes RT-PCR (reagdo de polimerase em cadeia em
tempo real);

iii. resultados conhecidos no prazo de 24 horas apés a sua
requisigdo.

Tipos de teste

b) Testes Rapidos de Antigénio (TRAg):

i. sdo testes de proximidade (point-of-care), com
resultados obtidos apds 15-30 minutos;

ii. devem ser utilizados nos primeiros 5 dias (inclusive) de
doenga - diminuir a probabilidade de falsos negativos;

iii.Devem ser utilizados quando os testes de TAAN ndo
estdo disponiveis para o diagnostico ou rastreio em
tempo util.

c) Testes Seroldgicos
i. Sdo testes que avaliam a resposta imunoldgica a infegdo
por SARS-CoV-2;
ii. Devem ser utilizados nos termos da Circular Informativa
Conjunta DGS/INFARMED/INSA n2 003/CD/100.20.200.

Equipamento de Protecdo
Individual

% Procedimentos Geradores de Aerossdis

intubagéo traqueal

traqueostomia elevado risco

broncoscopia

ventilagdo ndo-invasiva

ressuscitacdo cardiopulmonar

ventilagdo manual pré-intubagdo
colocagdo de doente ventilado em dectibito ventral

introdugao de sonda nasogastrica

colheita de amostras respiratérias por gatoa naso e
orofaringea ou aspiragao orofaringea de secre¢tes

indugdo de tosse

cinesiterapia respiratdria




ANEXO XXVIII DE ESCOLHA DE EPI PARA PROC DE ANEKOXN. 0E s (erl)-OPCAOA
COM COGULA

Equipamento de Protegdo Individual (EPI)

Cuidados Clinicos
O @D oo
roven | conun | " [morte| s | s |

3 cotoceros cobre-botas
P yT——

5 coloca

6 colocar o respuador F92
7 colocara protesdo ocular

8 colocara cogula
8 nemovera touca

9 colocaro 19 par de havas
(por batxo dabata)

D Romover o respirador FFP2

10 colocaro 22 parde hivas 10 igienisar as mios

(porcima da bata)

O EPI deve ser utilizado de acordo com o nivel de cuidados a prestar

Amostras Respiratorias

Trato respiratério Superior Trato respiratério inferior
Exsudado naso e orofaringeo Aspirado endotraqueal
Expetoracdo Lavado brenco-alveolar — deentes com

doenca respiratéria grave e nos
poténcias dadores

Zaragatoa Naso e Orofaringea Aspirado Endotraqueal

« Técnica assética de aspiragao
de secregOes através do tudo
endotraqueal.

“tesem

S— do
rariz o da gargants

Masotaringe

ndo 2 coowmniniglo
o v #

PEp— " )
armaneceeso na local slguns seguesdos pary sbsorver [—
S S —————_ _,




Cuidados com as Amostras

INSTRUGOES APOS COLHEITA:

O contentor primdrio deverd ser inserido no contentor

[ Local colheita: |

COLHEITAS AREA - COVID-19

Qo7:30

Q12:30 H
DESIGNACAO N2 Kits | D 18:30 FOlha de RegIStO
HOSPITAL 92330

Nio serdo realizados testes em amostras nio registadas.

T EsnT i

S nd colhide vl

Este deverd ser alvo do mesmo processo de desinfeccio
supramencionado.

mﬂ « Tubos devem ser logo correctamente vedados e exteriormente
i %

n
desinfectados, com solugdo de hipoclorito de sédio a 5% seguida de
8lcool

12 - Lixivia 5% 29 - Alcool 70% .
NOTA:

. Vedar com pelicula parafilme.
Todas as amostras respiratérias,
apés acondicionamento nos seus
contentores secundérios
respectivos, deverdo ser colocadas
no contentor_rigido_destinado a
amostras respiratérias.

Todos os contentores secunddrios deverio ser colocados no contentor
tercidrio para se proceder ao transporte dos mesmos.

=== [ o diagnéstico laboratorial necessita sempre de 2 amastras:

) 1 Exsudado da Nasofaringe
Outras amostras respiratorias:
1 Expectoragdo
1 Secregdes Bronquicas
1 Lavado Bronco-alveolar

>

+
1 Exsudado da Orofaringe

TRANSPORTE DE AMOSTRAS:

Entregues em méo por assistente operacional designado.
Nao ¢ aceitével 0 envio de qualquer tipo de amostras de casos suspeitos em sistemas de transporte pneumitico.

| R | ot e camn

Material Necessario

EPl opgdo A com cogula

Kit's de colheita — zaragatoa, expetoragdo ou aspirado
endotraqueal

Compressas

Hipoclorito de sddio 5%

Alcool 70%

Parafilm

Etiquetas de identificagdo do doente
Folha de registo

Aventais

* Luvas

= Saco-grupo lll

.

.

;
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Conclusao

Primeiro a SEGURANCA!
E depois... tudo o resto!
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APENDICE C — Folheto informativo ‘Cateterismo Cardiaco’
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