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RESUMO

O presente relatdrio de estagio insere-se no plano de estudos do Curso de Mestrado
com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Enfermagem
Séo José de Cluny.

Este relatorio mostra o desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar a
pessoa em situagdo critica no ensino clinico: Estagio | — urgéncia (U), Estagio Il — cuidados
intensivos (CI) e Estagio Il - perioperatorio, que decorreu entre 14 de abril e 10 de novembro
de 2016, nos servicos de urgéncia, servico de cuidados intensivos polivalente do Hospital Dr.
Nélio Mendonca e no bloco operatorio de neurocirurgia do Hospital de Sao Jodo Porto.

Relata o percurso dos estdgios, através de uma reflexdo critica e fundamentada,
evidenciando o desenvolvimento das competéncias especializadas adquiridas, face as
atividades efetivadas em consonancia com os objetivos gerais e especificos delineados.

O ensino clinico ocorreu em ambientes abrangentes e diversificados, foi catalisador
de aprendizagem e promotor no desenvolvimento de competéncias especializadas que
conduziram a prestacdo de cuidados de enfermagem individualizados com qualidade e
seguranga.

Foi utilizada uma metodologia descritiva e analitica fundamentada na investigacao e na
evidéncia cientifica desenvolvendo o pensamento critico para uma tomada de decisao inerente a
prestacdo de cuidados especializados. Organizou-se o trabalho apenas num capitulo, onde os
subcapitulos incluem os varios contextos face ao desenvolvimento de competéncias
especializadas.

Neste percurso evidencia-se ainda o cliente neurocritico no perioperatério, pois dada
a natureza e gravidade da pessoa em situacao critica, acresce a este a disfuncéo neurolégica e
cujo impacto dessa disfuncdo poderéa trazer também repercussdes a nivel pessoal e familiar e
socioecondmico.

Neste ambito foram desenvolvidas competéncias especializadas face ao cuidar a
pessoa em situacao critica, promovidas as competéncias na intervencdo da prevencdo e controlo
da infecdo perante estas complexidades e na resposta a situag@es de catastrofe ou emergéncia

multi-vitima.

Palavras-chave: Cuidados Intensivos, Enfermagem, Enfermagem Perioperatoria,

Neurocirurgia, Urgéncia.



ABSTRACT

The present internship report is included in the syllabus of the Master Course with
Specialization in Medical-Surgical Nursing, of Sdo Joseé de Cluny Nursing School.

This report shows the development of specialized skills in caring for the critically ill
person in clinical education: Stage | - Urgency (U), Stage Il - Intensive Care (IC) and Stage Ill
- Perioperative, which took place between April 14 and November 10, 2016, in the emergency
services, multipurpose intensive care service of Dr. Nélio Mendonca Hospital and in the
neurosurgery operating room of the Hospital of Sdo Jodo Porto.

It describes the development of the internships, throughout a critical and logical
thinking, evidencing the development of specialized skills acquired, according to the activities
carried out in harmony with the general and specific objectives outlined.

The clinical teaching took place in diversified and extensive environments; it acted as
a catalyst for learning and promoted the development of specialized skills that led to the
provision of individualized nursing care with quality and safety.

It was used a descriptive methodology based on research and scientific evidence,
developing critical thinking in the decision making inherent to the provision of specialized care.
The work was organized only in one chapter, in which the sub-chapters include the various
contexts in the development of specialized skills.

In this course the neurocritical client is evidenced in the perioperative, given the nature
and severity of the person in critical situation, it adds to the neurological dysfunction and the
impact of this dysfunction can also introduce repercussions at personal and familiar level. In
this context, specialized skills were developed to the care of the person in critical situation,
competences were promoted in the intervention of the prevention and control of the infection
in face of these complexities and as a response to situations of catastrophe or multi-victim

emergency.

Keywords: Intensive Care, Nursing, Perioperative Nursing, Neurosurgery, Urgency.
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Competéncias especializadas: Cuidar a pessoa em situagao critica da urgéncia ao perioperatorio

INTRODUCAO

Na enfermagem a pratica da atividade profissional é vasta e ocorre em vérias areas de
atuacdo da prestagédo de cuidados, na formacdo, na investigacdo, na docéncia, na assessoria e
gestdo sendo orientadas para a melhoria e evolugdo da prestacdo dos cuidados. (Artigo 9.°
REPE; Decreto-Lei n® 104/98), constatando-se assim, que os enfermeiros, o alicerce dos
cuidados de saude e as suas competéncias técnicas e ndo técnicas ndo podem ser descuradas.

O presente relatorio de estagio insere-se no plano de estudos do Curso de Mestrado
com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Enfermagem
Sdo José de Cluny.

Este relatorio mostra o desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar a
pessoa em situagdo critica no ensino clinico: Estagio | — urgéncia (U), Estagio Il — cuidados
intensivos (CI) e Estagio 111 - perioperatdrio, que decorreu entre 14 de Abril e 10 de Novembro
de 2016, nos servicos de urgéncia, servigo de cuidados intensivos polivalente do Hospital Dr.
Nélio Mendonca e no bloco operatério de neurocirurgia do Hospital de S&o Jodo Porto.

Considerou-se para tal o desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro), o desenvolvimento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem e a pessoa em situacédo
critica (Regulamento n°122/2011 de 18 de fevereiro) sendo que estas competéncias
especializadas decorrem do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais.

“A pessoa em situacdo critica ¢ aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica” (Regulamento n.° 124/2011, p8656). Por
sua vez o doente neurocritico € um doente critico que pela natureza e gravidade da disfuncéo
neuroldgica pode ter a sua vida ameacada. A identificagdo, reconhecimento e tratamento
precoce da disfung@o neurologica tambem sdo fundamentais para a melhoria dos resultados
(Society for Critical Care Medicine, 2008). Ambos necessitam de cuidados altamente
qualificados e manutencao de fungdes vitais, 0 que exige uma constante abordagem sistémica
e sistematizada por parte do enfermeiro especialista.

No entanto os cuidados de saude prestados a pessoa em situacao critica ultrapassam
barreiras arquitetonicas, pois estas encontram-se em varios contextos cruzando no seu percurso

Servigos como a urgéncia, cuidados intensivos e o bloco operatorio (Ponce e Mendes (2015).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Carla Araujo
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Incluindo assim o0s varios contextos do ensino clinico, todos eles sdo importantes face
as exigéncias da pessoa em situacdo critica. Este trabalho evidéncia uma particularidade que é
assisténcia face ao doente neurocritico com necessidades cirurgicas e neste ambito surge a
enfermagem perioperatoria que corresponde a um contexto onde séo prestados cuidados diretos
e indiretos pelo enfermeiro perioperatdrio nas fases pre, intra e pds-operatorio.

Foi utilizada uma metodologia descritiva e analitica através da reflexéo das atividades
realizadas e baseadas na evidéncia cientifica.

O propdsito deste Relatorio de Estagio € evidenciar o desenvolvimento de
competéncias especializadas na prestacéo de cuidados de enfermagem de maior complexidade
a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a uma abordagem que compreende 0s
contexto de urgéncia, cuidados intensivo e perioperatorio.

A aquisi¢do de conhecimentos cientificos, técnicos, promoveram a evolugdo do
espirito critico-reflexivo, de tomada de decisdo e fundamentacdo na evidéncia cientifica
facultaram a identificacdo e resolucdo de problemas, ndo descurando implicacbes éticas,
deontoldgicas, morais e culturais.

O trabalho foi organizado apenas num capitulo, inicialmente apresenta-se umasintese
do referencial tedrico que suporta o desenvolvimento de competéncias e o cuidar em situacdo
critica. Os subcapitulos compreendem os varios contextos face ao desenvolvimento de
competéncias especializadas, com foco para pessoa em situacdo critica e neurocirdrgica..

A apresentacdo deste relatério de estagio segue as normas orientadoras para a
elaboracdo de trabalhos académicos da ESESJC (Jardim, S. 2015).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Carla Aradjo
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1. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

A competéncia € a inteligéncia pratica para as ocasifes que se baseiam em
conhecimentos adquiridos e que os modificam com tanto mais vigor, quanto mais complexas
forem as situagdes (Zarifian, 1999).

Abreu (2001) menciona que “o conceito de competéncia tem adquirido, nos ultimos
anos, o estatuto de nogdo medidtica, sendo referido em estudos e pesquisas em areas cientificas
muito diversas” (p.105) e que “ (...) ndo ¢ uma entidade isolada no universo socio-cultural em
que se estrutura” (p.108).

Por sua vez Le Boterf (2005) personalidade internacionalmente reconhecido face ao
desenvolvimento das competéncias e iniciador da abordagem do desenvolvimento pessoal eda
aprendizagem das mesmas e refere nas suas publicac6es séo fruto de experiéncia.

O mesmo autor, evidencia na sua obra que:

as competéncias podem resultar de trés factores: o saber agir que supde saber combinar e
mobilizar recursos pertinentes (conhecimento, saber fazer, ...); o querer agir que se refere a
motivacdo pessoal do individuo e ao contexto mais ou menos estimulante no qual ele
intervém; o poder agir que remete para a existéncia de um contexto, de uma organizacao do
trabalho, de escolha da forma de gestdo (...) (Le Boterf, 2005, p.28).

Competéncia é “um saber agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar,
transferir conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor econdmico a
organizacao e valor social ao individuo” (Fleury & Fleury, 2011, pg. 188).

Ainda face conceito de competéncia, Conceicdo (2015) na sua definicdo de
competéncia refere que esta “(...) € intrinseca a profissdo de enfermagem e menciona que
perante a Ordem dos Enfermeiros, este conceito aparece ja relacionado a propria definicéo de
enfermeiro” (p.23.)

Le Boterf (2005) refere por sua vez que, a nivel profissional é exigido que o
profissional vad mais além do que é prescrito para fazer; perante as eventualidades e 0s
acontecimentos, 0 mesmo deve mostrar iniciativa, responsabilizacdo e investimento pessoal,
tendo como intuito evoluir nas competéncias que ja possui, e desenvolver outras que possam
estar em falta, 0 que vai de encontro ao ingresso neste percurso de desenvolvimento de
competéncias especializadas.

Ainda na conceg¢ao de Le Boterf (2005) a pessoa competente ¢ aquela que sabe “agir
igualmente com autonomia, quer dizer, capaz de auto-regular as suas accOes, de saber ndo

somente contar com 0s seus proprios meios mas procurar recursos complementares, de estar

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Carla Araujo
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preparado para transferir, quer dizer reintegrar as suas competéncias noutro contexto” (p.36) e
que vai de encontro a todo este contexto formativo.

Deste modo, “a formagdo continua dos profissionais de enfermagem tem um
significado especial para a profissédo, uma vez que permite dar visibilidade social a processos
que se incluem na sua estrutura identitaria, mas que se encontram invisiveis (...), sendo por tal
motivo omitidos pela investigacdo, formacéo e pratica profissional” (Abreu, 2001, p.66).

Neste contexto, Fonseca (2006) revela que “a formag¢ao em enfermagem coloca-Se,
assim, na apropriacao de saberes tedricos e praticos, que se reflectem, na qualidade dos cuidados
de salde prestados a comunidade, na responsabilidade e autonomia dos cuidados de
enfermagem patente na estrutura curricular do curso e no grau académico que lhe ¢é conferido”
(p.37).

Bartolo (2007) refere ainda que “a formagao desempenha um papel determinante em
relacdo a evolucdo dos cuidados de enfermagem, no sentido em que é geradora de condutas, de
comportamentos, de atitudes (...)” (p.47) e que “a prética clinica é uma actividade multifetada,
na qual se entrecruzam diferentes vertentes, diferentes factores que potenciam a aprendizagem”
(p81).

Na opini&o de Mendonga (2009) ““a formagao e desenvolvimento profissional apontam
para a necessidade do individuo ”querer ser” competente, criando estratégias para promover a
qualidade do seu exercicio” (p.51). Em relagdo aos enfermeiros 0 mesmo autor menciona ainda
que, sao “(...) profissionais conscientes dos contextos actuais, apostam na formagdo, na
aquisicdo e desenvolvimento das suas competéncias, considerando-as essenciais para a
qualidade do seu exercicio, dado que os cuidados prestados se dirigem ao ser humano-complexo
e unico” (p.52).

Dado que, atualmente deparamo-nos com uma evolucdo a nivel técnico cientifico na
area dos cuidados de saude, e perante esta realidade desenvolvem-se atitudes de modo a
prestarem 0s melhores cuidados. A evolucdo da ciéncia e tecnologia conduz-nos como
profissionais de saude a uma maior responsabilidade e exigéncia, face a prestacdo de cuidados
mais complexos. O enfermeiro sente assim a necessidade de aprofundar conhecimentos e
desenvolver outras competéncias de forma a dar resposta a situagdes mais complexas com que
se depara no seu dia-a-dia, criando nesse sentido, prioridades de intervencao ao cliente e sua
familia.

Pois “a enfermagem alicerca o seu conhecimento especifico tendo como base a
fundamentacéo cientifica da disciplina e, ainda, através da interseccdo de varias areas do saber
(...)” (OE, 2015, p.11).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Carla Aradjo
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Assim, como profissional de enfermagem e consciente da atualidade, apostou-se na
formacgdo durante todo o percurso profissional com o intuito de adquirir e desenvolver
competéncias especializadas considerando-as essenciais para a seguranca e qualidade do
exercicio profissional, dado que os cuidados prestados se dirigem ao cliente e deste modo
individualizados. Enveredou-se assim num processo de crescimento continuo através da
formacédo avancada em enfermagem, pds-graduacdo, pds-licenciatura e mestrado.

Ciente que o saber profissional de enfermagem resulta de um processo de construcéo,
assente numa prética envolvida e refletida, que se centra nas pessoas e nas suas necessidades

de cuidados, evidencia-se, o enfermeiro Especialista pois é o enfermeiro detentor de:

um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo (Regulamento n.°
122/2011, p.8648).

Este conceito encontra-se enunciado no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 122/2011) e 0 mesmo refere que, o desenvolvimento
destas competéncias clinicas especializadas decorrem do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

Independentemente da &rea de especialidade selecionada ou de eleicdo, os enfermeiros
que sdo detentores deste titulo compartilham de um grupo comum de dominios.

As competéncias comuns podem ser aplicadas em varios ambientes e em todos 0s
contextos de prestacdo de cuidados de salde. Nas referidas competéncias estdo incluidas as
dimensGes da educagdo dos clientes e de seus pares, de orientagcdo, de aconselhamento, de
lideranca e abrange a responsabilidade de descodificar, de aplicar e divulgar investigacao
relevante de forma possibilitar avancos e melhorar a préatica da enfermagem.

Deste modo, o Artigo 3° do regulamento supracitado refere-se ao conceito das
competéncias comuns e estdo assim definidas na alinea a) como sendo as competéncias
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas atraves da sua elevada capacidade de concecdo, de gestdo e
supervisdo de cuidados, e ainda, através de um suporte efetivo face ao exercicio profissional
especializado quer no &mbito da formacdo, quer no da investigacao e da assessoria.

Ja as competéncias especificas definidas na alinea b) do mesmo artigo séo definidas
como as competéncias que resultam das varias respostas humanas face aos processamentos de

vida e aos seus problemas de satide e do campo de acdo “definido para cada area de
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especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacgédo dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n.° 122/2011,p.8649).

No Artigo 2° do regulamento supracitado e no ponto 4 refere que a:

certificacdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro especialista
possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto
de pratica clinica que lhe permitem ponderar as necessidades de satde do grupo-alvo e actuar
em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevencdo (Regulamento
n. 122/2011, p.8649).

O International Council of Nurses (ICN, 2003) por sua vez refere que a aplicagéo de
um quadro de referéncia face as competéncias em enfermagem proporciona a demonstracdo das
funcdes e das responsabilidades dos enfermeiros (OE, 2012).

“O desenvolvimento de competéncias insere-se num processo amplo de socializagdo
profissional, o qual, por sua vez, fornece ao individuo uma série de referenciais identitarios.”
(Abreu, 2001, p.105)

Contudo Serrano, Costa e Costa (2011) salientam que:

o desenvolvimento de competéncias resulta da articulacéo entre os atores (equipa de sadde),
o contexto e os saberes através das diades(...)Tem por base: estratégias promotoras de um
processo reflexivo sobre a prética de enfermagem; a construgdo da experiéncia, um habitus
de cuidar caracterizado pelo conhecimento colectivo e um processo de supervisao clinica
(Serrano, Costa e Costa,2011,p.15).

Os mesmos autores referem ainda que, a enfermagem relaciona a competéncia, o
exercicio profissional face aos diversos contextos. Os enfermeiros por sua vez sdo 0s atores no
processo de mutacdo e 0s contextos sdo um imperativo ao desenvolvimento de competéncias.

Deste modo, no decorrer do percurso de aprendizagem estiveram envolvidos inimeros
intervenientes como diversos contextos clinicos, varias equipas multidisciplinares, bem como
com os clientes, suas familias e os docentes, com que se intersectou desde a formacéo inicial
quer numa concegéo ativa do desenvolvimento de competéncias especializadas.

Esta aprendizagem desenvolveu-se através de uma pratica supervisionada nos
diferentes contextos da prestacdo de cuidados e de servicos de saude quer a nivel regional, quer
a nivel nacional.

Constatou-se que, nos Ultimos anos, a area da supervisao clinica deparou-se com um
grande desenvolvimento, pois foi escoltando o avango perante a abordagem da educgéo e da
formac&o continua em contextos clinicos.

Alarcdo e Tavares (2003, p.28) aludem ainda que “a supervisdo deve ser continuada e
ndo esporadica (...)” e que fazer “supervisdo € ensinar” mencionando assim aquilo que Stones
defendeu na sua obra intitulada de Supervision and Teacher Education: A Counslling and

Pedagogical Approach (Alarcdo & Tavares, 2003, p.28).
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Por sua vez, Fonseca (2006) reforca o conceito de supervisio com ““(...) o
desenvolvimento humano e profissional, num contexto de formacéo de adultos, traduzido pelo
desenvolvimento das caracteristicas fisicas, psiquicas, cognitivas e sociais dos formandos
através de um processo de informacédo — reflexdo — ac¢do — reflexdo” (p.17). No entanto, “cada
pessoa constrdi os seus significados, que serdo o ponto de partida para a aprendizagem”, do
mesmo modo que, “os recursos de cada pessoa fazem parte da sua prépria estrutura e incluem
as aprendizagens a partir de experiéncias acumuladas, competéncias de resolucdo de problemas
e do seu estado mental” (p.20).

Deste modo, o formando é auxiliado pelo supervisor a desenvolver o seu proprio
autoconhecimento, fortalecendo o pensamento e a reflexdo critica o que Ihe ird beneficiar
futuramente para a ajuda de tomada de decisdo e desenvolvimento de competéncias ao longo
do seu processo formativo.

Neste contexto, ao se referir a aprendizagem em contexto clinico Abreu (2003) refere
que: “(...)é um espaco insubstituivel de transformacao de conhecimentos e aquisicao de saberes

praticos e processuais. Implica a articulacdo de processos de reflexdo na e sobre a acgdo” (p.9).

O ensino clinico constitui uma parte do processo formativo, onde o encontro com a realidade
do exercicio profissional, o confronto face a face com cada individuo (doentes, enfermeiros
e outros profissionais de salde), com as situa¢Bes de salde, a doenga ou a morte, mais ou
menos imprevisiveis, com as situagcdes e 0s seus sistemas organizacionais e de gestdo,
promove a desconstrucao e reconstrucdo do saber (Fonseca, 2006, p.49).

O mesmo autor refere ainda que no decorrer do ensino clinico (EC), o formando cria
relacOes, afetivas e profissionais com os varios elementos que compde a equipa de salde e por
sua vez, ainda concebem o estabelecimento de uma relacdo de ajuda com os clientes e seus
familiares, as quais precisam de ser examinadas e ponderadas de forma a serem adequadas a
cada situagdo com o propoésito que as mesmas sejam eficazes e eficientes tanto para o
desempenho profissional como para o desenvolvimento pessoal (Fonseca, 2006).

Os contextos de ensino clinico sdo entdo centros de recurso aonde existe uma
articulacdo entre a componente tedrica, préatica e relacional, sendo essenciais para o formando.
Estes constituem-se ainda como uma referéncia na qual a figura do tutor tem um papel muito
importante no progresso da aprendizagem e desenvolvimento de competéncias

Como tal, e intrinsecos a0 CMEMC, os diversos estagios do ensino clinico (EC)
decorreram de forma programada no periodo de 14 de abril de 2016 a 09 de novembro de 2016,
com o proposito de seguir uma metodologia e proporcionarem qualidade na aprendizagem e

desenvolvimento de competéncias especializadas.
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Deste modo, programou-se previamente cada estagio com as docentes de cada EC e
com os enfermeiros chefes do servico de U e da unidade de Cl e com a responsavel do bloco
operatorio de neurocirurgia (BONC), procurando-se conciliar horarios, debater-se definicdode
objetivos de estégio.

O desenvolvimento de competéncias especializadas iniciou-se com a preparacao do
estagio, para tal, elaborou-se um projeto com plano de atividades a desenvolver-se para a
consecucao das respetivas competéncias em cada estagio.

O projeto, é entdo uma atitude organizada face a necessidades concretas, neste caso de
formacéo e desenvolvimento de competéncias especializadas. (Alves, 2004 e Tappen, 2005).

Tendo em conta que o plano é considerado como um trabalho sistematico e organizado
gue se executa num conjunto composto de atividades com o intuito de atingir determinados
resultados pré-definidos, que sdo os objetivos (Alves, 2004). Efetivou-se entdo um plano com
um conjunto de atividades, com um designio claramente definido para um determinado espaco
de tempo (Tappen, 2005).

Inerente os estagios efetuou-se o desenvolvimento de competéncias especializadas
através da componente do processo de prestacdo de cuidados: avaliacdo, diagndstico,
planeamento, intervencdo e avaliacdo final dos problemas das pessoas que recorrem aos
servigos de U, Cl e BONC e da componente tedrico-reflexiva.

Ressalva-se que o0s constructos do processo de enfermagem assumem grande
importancia enquanto parte integrante do quadro conceptual da profisséo de enfermagem no
sentido em que a elaboracdo de planos de cuidados especificos e individualizados promove e
identifica a autonomia da enfermagem enquanto profissao e disciplina.

No que concerne a componente teorico-reflexiva, elaborou-se reflexdes criticas no
decorrer dos varios estagios e abordou-se diversas tematicas face aos contextos. Teve-se por
base o ciclo de GIBS as quais partilhou-se com os enfermeiros tutores/supervisor clinicos, bem
como com a coordenadora da UC, promovendo-se assim o0 pensamento critico. Este contempla
6 fases: a descricdo, sentimentos, avaliacdo, analise, conclusdo e planeamento de acdo. Ao
abordar este ciclo relatou-se o que aconteceu através de pensamentos e sentimentos;
posteriormente efetuou-se uma avaliacdo e andlise perante a experiéncia vivenciada e em que
sentido pudesse atuar-se.

Neste sentido menciona-se Mendes (2016) que elaborou um estudo qualitativo no qual
pretendia observar de que modo o exercicio reflexivo contribuia para a construgdo do
pensamento em enfermagem; e verificar quais as estratégias ou condi¢fes, na aprendizagem

clinica, e quais as que afetavam o exercicio reflexivo. Neste estudo participaram 23 estudantes
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dos quatro anos do curso de licenciatura em enfermagem, que realizaram exercicios reflexivos,
nos contextos de aprendizagem clinica. A colheita de dados foi efetivada através de uma
entrevista semiestruturada e narrativa escrita. Concluiu que, o exercicio reflexivo é primordial
em contexto de aprendizagem clinica, no entanto, implica um trabalho efetivo dos vérios atores
envolvidos e que séo o estudante e orientadores, todos eles envolvidos no processo formativo.

Integrou-se estas reflexdes no portfolio de aprendizagem neste percurso do CMEMC,
para o desenvolvimento de competéncias especializadas, sendo consideradas como estratégias
de aprendizagem e de avaliagé&o.

O portfélio constitui uma ferramenta de aprendizagem que tem, entre outras, a
finalidade de ilustrar o percurso das aprendizagens desenvolvidas num determinado contexto
de formacdo. Retratando o processo de aprendizagem e os seus resultados, pressupde uma
componente reflexiva e critica ao longo da sua construcéo.

Fernandes e Miranda (2003) referem que o portefdlio de aprendizagem é constituido
por uma colecdo sistematica de trabalhos, feitos pelo estudante onde ilustra os esforcos, os
progressos e as suas realizagdes num ou em diferentes dominios da sua
formacéao/aprendizagem. E um registo Unico e intransferivel e fornece o percurso de aquisicdo
de competéncias do aluno.

Os mesmos autores mencionam ainda que deve incluir reflexdes e estabelecer
objetivos, desafios e estratégias (Fernandes & Miranda, 2003). Assim, com base nesta definicdo
de portfélio, este constitui um instrumento que reflete o aluno, aquilo que ele sabe, 0 que sabe
fazer e o como fez ao longo do tempo equacionado. Embora fosse um dos métodos de avaliacao
da UC: estagio | — U, continuou-se com a sua concretizacdo ao longo do percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas.

Pois como refere Benner (2001) “cada pessoa traz a sua historia, o seu caminho
intelectual e a sua vontade de aprender quando estd perante uma situacgdo clinica particular”
(p.38).

Assim, “o modo como tratamos a nossa aprendizagem experiencial didria, na pratica
clinica, determina a extensdo em que a investigacdo e a educacéo serdo tanto colectivas como
cumulativas e ligadas de um modo vital com uma pratica clinica” (Benner, 2001, p.12).

Ressalva-se que, a prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia é um desafio
importante para qualquer enfermeiro e que, o alcance desta exceléncia tem muito a ver com a
arte de saber cuidar e que o cuidar um ser humano exige a coordenacdo de diversos fatores

pessoais, profissionais e institucionais (Sousa, 2013).
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Em suma:

0 processo de aprendizagem constitui-se por uma série de fenémenos que vdo desde o
individuo a prender a aprender, ou seja, ser capaz de interiorizar os procedimentos da
aprendizagem, observar os dados provenientes da experiéncia, analisa-los e sintetiza-los
emitindo um juizo final, passando pela participacdo activa e responsavel do individuo em
todo o processo, até a atribuicdo de um significado, ou seja, percepcionar o assunto ou a
experiéncia como importante e relevante para si e para os seus propésitos (Fonseca, 2006,
p.43).

Na optica de Queirds (2007) o saber do enfermeiro “é um saber de agdo (...) ¢ a
capacidade de adaptar a conduta a situacdo fazendo apelo aos conhecimentos (...) € um saber
profissional porque se trata de um saber no ambito de uma atividade complexa e organizada”,
e a abordagem a pessoa em situacao critica assim o impde pois exige uma rapida e adequada
intervencdo de forma a garantir a sua estabilizacdo e tratamento.

“Ser enfermeiro exige uma capacidade, ndo s6 de executar técnicas como também de
se relacionar, em todas as dimensdes do ser, com o0 outro a quem cuida” (Conceicao, 2015.p19)
e deste modo, segue-se a tematica do cuidar a pessoa em situacdo critica face aos contextos
inerentes ao CMEMC.

1.1. Cuidar a pessoa em situacéo critica

“(...) Cuidar é mobilizar em alguém tudo o que vive”. (Colliére, 1989, p.306) é ainda
“(...) entendido como o alivio da vulnerabilidade; a facilitacdo do conforto, a promogéo da
dignidade, a realizacdo mutua e a preservacao e extensao das possibilidades humanas da pessoa,
da familia e da comunidade, bem como proporcionar uma morte serena” (Queirés, 2001, p.39)

Deste modo, “o cuidar, na sua acep¢do mais ampla, € em si proprio um reflexo da
dimensao social dos cuidados de enfermagem” (Abreu,2001, p.41).

Para Watson (2002) cuidar é a habilidade que o enfermeiro apresenta em perceber e
identificar corretamente quais os sentimentos face a situagdo particular do outro. Este “(...)
pode ser e é fisico, processual, objectivo e factual, mas ao nivel mais elevado, as respostas
humanas da enfermagem no cuidar, as transi¢des humanas no cuidar, a presenca do enfermeiro
na relagdo, transcende o mundo fisico e material (...)” (Watson, 2002, p.112).

Agquando o cuidar uma pessoa em situacdo critica Cunha (2000) refere que implica
regularmente a nivel clinico uma vista complexa, e que nos casos mais graves pode ser
acompanhada de faléncia respiratoria, cardiaca e ainda cerebral e na qual, a sua sobrevivéncia

esta sujeita de meios avangados de monitorizagéo e terapéutica.
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Uma vez que a pessoa em situacdo critica exige cuidados altamente qualificados
concedidos de forma continua a pessoa em risco imediato de vida e com uma ou mais funcdes
vitais ameacadas. Requer assim, como resposta as necessidades sentidas, assegurar as fungdes
bésicas de vida, antecipar complicacfes e limitar incapacidades. Exigindo do enfermeiro uma
observacdo, colheita e pesquisa continua, realizada de forma sistémica e sistematizada e ainda
prever e detetar as complicagdes precocemente com o propdsito de assegurar uma intervengao
precisa, concreta, eficiente e em tempo Util (Regulamento n.° 124/2011).

As competéncias especializadas para esta situagdo critica inclui, a constante avaliacao
diagndstica e monitorizacdo, pois identifica-se a maxima importancia face ao cuidar da pessoa
a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica, a resposta a situagdes
de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, e a maximizacdo da intervencdo na prevencdo e
controlo da infecdo perante a pessoa em situacao critica e ou faléncia organica (Regulamento,
n.0 124/2011).

Em relacho a pessoa em situacdo critica destacou-se 0 cliente
neurocritico/neurocirudrgico, pois dada a sua natureza e gravidade adscrever ainda a disfuncao
neuroldgica podendo ter a sua vida também ameacada e cujo impacto dessa disfuncdo no futuro
podera significar morte ou niveis elevados de dependéncia, trazendo grandes repercussdes quer
pessoais quer familiares e ainda socioeconémicos. Também a identificacdo, reconhecimento e
tratamento precoce da disfuncdo neuroldgica, aliada a articulacdo indispensavel entre o0s
diferentes intervenientes, vao ser fundamentais para a melhoria dos resultados (Associagéo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), 2009)

Dada a relevancia da disfuncao do sistema nervoso, o reconhecimento e avaliagdo bem
como tratamento precoces também da disfuncdo neurolégica, aliada a articulacdo indispensavel
entre os diferentes intervenientes, vao ser fundamentais para a melhoria dos resultados.

E foi nesta circunstancia que desenvolveu-se o projeto de autoformagéo, no ambito da
UC: Gestdo, Formacdo e Supervisdo em Enfermagem do CMEMC e cujo proposito foi
essencialmente desenvolver-se competéncias tedrico-praticas e relacionais especializadas na
enfermagem perioperatoria, desenvolvendo-se competéncias especializadas face ao contexto
perioperatorio no cuidar da pessoa em situacao critica neurocirurgica face a complexificagdo
de conhecimentos tedricos e praticos que Ihe é imposta.

A selecéo tanto do contexto como da tematica foi essencialmente pelo interesse pessoal
bem como complexificar os conhecimentos tedricos e praticos, uma vez que os clientes com
estas carateristicas sdo aqueles que fruto da experiéncia profissional e pessoal em enfermagem

perioperatoria, traz ao enfermeiro um grande desafio em termos de monitorizacdo, vigilanciae
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capacidade de, em funcédo de varias variaveis estabilizar o cliente com vista a prevencao de lesdes
secundarias, bem como a promocdo do seu outcome, sendo esta inerente ao enfermeiro e
fundamental em todo o seu itinerario

Por outro lado, teve-se em conta todo um percurso ja iniciado anteriormente e com a
necessidade de concretizacdo do curso de pos-graduacdo em cuidados intensivos neurocriticos
(CPGCIN, 2012) e a caréncia de certas técnicas cirirgicas, equipamentos e protocolos terapéuticos
na regidao autbnoma da Madeira.

Através do desenvolvimento das competéncias especializadas a pessoa em situacao critica
e neurocritica, pretendeu-se melhorar a conduta como enf.2 de perioperatorio com fungfes na area
de anestesia perante a tematica que inquietava que era cuidar e promover a estabilidade
hemodindmica da pessoa em situacdo neurocritica no perioperatério com énfase na fase do intra-
operatdrio, com qualidade e seguranca acompanhando o avanco cientifico e tecnoldgico face ao
cuidar face a sua complexidade e aos riscos que dai advém. Deste modo justifica-se a ligacdo direta
com o contexto de opgéo.

Em relacdo a pessoa em situacdo critica, Ponce e Mendes (2015, p.555) na sua obra
referem que os cuidados de salde prestados a pessoa em situacdo critica ultrapassam barreiras
arquitetdnicas, pois estas pessoas podem encontrar-se em varios contextos desde o pré-hospitalar as
enfermarias, cruzando no seu percurso servi¢cos como a urgéncia, cuidados intensivos e o bloco
operatorio.

E, é nesta circunstancia de cuidar a pessoa em situacao critica em vAarios contextos que
determinou-se conforme o plano de estudos do CMEM abordar-se para o desenvolvimento de
competéncias especializadas o contexto da urgéncia, de cuidados intensivos e perioperatorio
(inserindo o perioperatorio num servico de referéncia), indo de encontro com a opinido de Bartolo
(2007) que refere que o ambito hospitalar € um contexto potencialmente formativo, pois remete-
nos a prestacdo de cuidados de saude diferenciados e com inclusdo de varios atores, percursos e
processos.

Deste modo, e em relagdo ao cuidar em contexto de urgéncia, a enfermagem de urgéncia
diz entdo respeito a cuidados de enfermagem a pessoas que apresentam alteracdes de salde fisica
ou psiquica, percecionadas ou reais, previamente diagnosticadas ou ndo. O servigo de urgéncia
caracteriza-se pela diversidade de patologias cuidadas e conhecimentos, bem como pelo elevado

numero de doentes atendidos, sendo cada vez mais complexa e exigente (Patrick, 2011).

A crescente complexidade dos cuidados implica um aumento continuo de conhecimentos, da
parte do enfermeiro, de modo a permitir-lhe tomar decisGes cada vez mais complexas sobre
os cuidados ao doente” e deste modo, “os enfermeiros da urgéncia servem utentes cada vez
mais exigentes (Patrick, 2011, p.7).

Estes, por sua vez, sdo aqueles elementos da equipa de salde, que na maioria das
vezes usufruem de um contato mais alargado e intenso com o cliente (Fazio, 2011).
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Em suma “a pratica de enfermagem de urgéncia habilita-nos, enquanto profissionais, a ter
uma influéncia significativa sobre as necessidades da sociedade em termos de saude”. (Fazio, 2011,
p.16).

Para a compreensao do exercicio no SU, é essencial ter presente os conceitos: urgentes e
emergentes. As urgéncias sdo entdo designadas como todas as situacdes clinicas de instalacao
subita, e podem ser graves ou ndo, existindo um risco de estabelecimento de faléncia de funcdes
vitais, ja as situagdes de emergéncias sdo consideradas todas as situagdes clinicas de instalacdo
subita, em que existe, um prévio ou subito compromisso de uma ou mais funcgdes vitais. Para que
se verifiqgue um atendimento merecedor do ponto de vista técnico e cientifico, todas as situacdes
clinicas que se engquadram nestas definicdes demandam uma referenciacdo hospitalar. Com o
desenvolvimento que se tem verificado nos ultimos anos face ao atendimento pré-hospitalar:
VMER, Vias Verdes e CODU e ainda face ao INEM, a populagdo portuguesa esta abrangida por
varios tipos de socorro e de transporte que possibilitam uma apropriada referenciacdo a nivel
hospitalar (Despacho n.° 10319/2014).

Por sua vez, o cuidar cuidados intensivos (CI) evoluiu “ (...) a partir do reconhecimento
de que as necessidades dos doentes com patologias ou lesGes agudas e com risco de vida seriam
mais bem satisfeitas se eles estivessem organizados em areas distintas do hospital” Urden, Stacy e
Lough (2008). Estes cuidados séo entdo prestados em servigos ou divisdes especializadas e que por
sua vez dao énfase & continuidades dos cuidados.

Estes servicos sdo denominados como uma unidade de tratamento e vigilancia permanente
onde se prestam tratamentos a pessoas em situacdo clinica grave que tém necessidade de vigilancia
permanente por pessoal especializado e em nimero adequado, 0 que vai de encontro com a opiniao
de (Urden, Stacy e Lough, 2008) ao referirem que as pessoas internadas em cuidados intensivos sao
as “(...) que estdo em alto risco de problemas que ameacam a vida, existentes ou potenciais” e que
por se apresentarem em situacao critica exigem cuidados de enfermagem mais intensos e vigilantes
(Urden, Stacy e Lough, 2008, p.4).

Os autores supracitados mencionam ainda que, os enfermeiros neste contexto “(...)
prestam e contribuem para os cuidados dos doentes em estado critico numa variedade de papéis”
sendo o que se prevalece é o dos cuidados diretos, interagindo com estes, com a sua familia a ainda
com toda uma equipa multidisciplinar. (Urden, Stacy e Lough, 2008, p.4).

O que vai de encontro com a opinido de Smith-Blair (2010) ao mencionar que:

a enfermagem de cuidados criticos preocupa-se com problemas mas que ameagam a vida,
como a grande cirurgia, o traumatismo, a infeccéo e o choque, e também com a prevencao de
doengas potencialmente mortais. O enfermeiro de cuidados criticos é um advogado do
doente, responsavel por assegurar que todos os doentes em estado critico e respetivas familias
recebam cuidados optimos (...) (Smith-Blair, 2010, p.196)
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O mesmo autor refere ainda que “ as aptidoes destes enfermeiros incluem ter juizo
clinico e capacidades logicas ligadas e qualidades de reflexao critica e de tomada de decisdes.
O enfermeiro de cuidados criticos depende de técnicas especializadas e de conhecimento para
monitorizar e dar suporte a estabilidade fisioldgica dos doentes, e a interface entre o doente ea
tecnologia. Além de disso, adapta praticas clinicas a medida de cada pessoa doente e familia
através da colaboracdo com os elementos da equipa de salde para atingir os resultados
pretendidos no doente. (Smith-Blair, 2010, p.196)

Por sua vez:

0 bloco operatério é uma unidade funcional, em constante evolugdo técnica, com
caracteristicas e especificidades muito préprias. Nele executam-se procedimentos e técnicas
anestésico-cirdrgicas que obrigam o enfermeiro da sala de operacBes a ser altamente
qualificado e a estar bem preparado de modo a responder com eficiéncia as exigéncias que
estes atos requerem. A par de tudo isto, compete-lhe também assegurar o bem — fazer, a
humanizacdo dos cuidados e a seguranca das pessoas que sdo, sem duvida, a prioridade
(Duarte & Martins, 2014, p.209).

A European Operating Room Nurses Association (EORNA) refere que os cuidados de
enfermagem perioperatoria sdo prestados em trés dmbitos estabelecidas como pré-operatdrio,
intraoperatdrio e pos-operatorio (EORNA,2012). Perante o qual, o profissional que presta estes
cuidados ¢ designado inicialmente pela Association of Operating Room Nurses (AORN)como
enfermeiro de sala de operacgdes, sendo identificado como o enfermeiro que identifica os varios
tipos de necessidades (fisioldgicas, psicoldgicas e sociais) e estabelece e implementa um plano
de cuidados de enfermagem individualizado, tendo por base conhecimentos das ciéncias
naturais, do comportamento, tendo como proposito manter nas trés areas acima mencionadas a
salde e o bem-estar do doente (AORN, 1969)

Ferrito (2014) reforca ainda esta ideia ao referir que este profissional “(...) ¢é
responsavel por todas as atividades e intervengdes relacionadas com o cuidado do doente (...)
e aplica “o conhecimento cientifico e as suas competéncias especificas em todas a fases do
perioperatorio (...)” (p.4).

A EORNA constatando que a enfermagem perioperatoria € muito complexa e distinta,
e que exigia basear a sua agdo em principios cientificos e técnicos, o que por sua vez provoca
um enorme desafio a estes enfermeiros face ao desenvolvimento de competéncias na area de
perioperatorio. A mesma elaborou um quadro de referéncia que alude as principais
competéncias que o enf.° devera desenvolver face as suas diferentes areas de atuagéo.

Deste modo, salienta-se a relevancia de enumerar 0s cinco principais dominios de
competéncia para o enf.? perioperatorio segundo a EORNA (2009): o dominio da prética

profissional, etica e legal; o dominio de cuidados de enfermagem e prética perioperatdria; o
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dominio das relagdes interpessoais e comunicacgdo; o dominio das capacidades organizativas,
de gestdo e de lideranca e o dominio da educacéo e desenvolvimento profissional.

No entanto, face a estes dominios o que a EORNA pretende é que o enf.° perioperatorio
obtenha um nivel de competéncia para o qual preste cuidados de enfermagem humanizados,
seguros, com qualidade no desempenho das fungdes como enf.%: anestesia, circulante,
instrumentista. Que revele experiéncia na gestdo da dor e do ambiente, que organize um bloco
operatorio (BO) e ainda integre toda uma equipe multidisciplinar, participando em programas
de melhoria de qualidade e em estratégias da gestdo do risco.

Em suma a enfermagem perioperat6ria € um sector no qual o enfermeiro de concede

um cuidar individualizado no periodo perioperatorio:

(...) para além da prestacdo direta de cuidados no ambito da instrumentacdo, circulagdo e
anestesia, desenvolve-se também nas éareas de gestdo, lideranga, educacdo, investigacao e
advocacia ao proteger os direitos do doente. Os cuidados sdo orientados para a protecdo de
um ambiente seguro e a promog¢do dos melhores resultados de salde dos doentes (Ferrito,
2014, p.8).

Dado que “os profissionais s3o os actores do processo de mudanca e os contextos sao
um imperativo ao desenvolvimento de competéncias” (Serrano, Costa e Costa, 2011, p.16)
seguidamente é apresentada a préatica clinica inerente aos trés contextos urgéncia, cuidados
intensivos, perioperatorio.

No entanto, atestando-se a inexisténcia de uma especialidade para cada uma destes
contextos, algumas areas de intervencdo como a abordagem a pessoa em situacdo critica tem
sido integradas nos cursos de poés-licenciatura e mestrado em médico-cirargica que foram
aprovadas através do ja mencionado Regulamento n.° 124/2011 e autorizado pelo Colégio de
Especialidade de Enfermagem Médico Cirdrgica.

Por sua vez e reconhecendo que a doenga oncolégica continua nos dias de hoje, apesar
de todos os avancos tecnoldgicos, a ser uma das doencas mais temidas. A enfermagem a Pessoa
em Situacdo Crdnica e Paliativa toma também por alvo de intervengdo a pessoa com doenca
cronica incapacitante e terminal, ao longo do ciclo da vida. E passa a ser também regulamenta
pelo regulamento n.° 188/2015 Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa e também permitida pelo colégio
supracitado.

A pertinéncia de focar o cuidar em situacéo paliativa vai ao encontro dos contextos
acima citados, dado que em qualquer destes defronta-se com ambas estas situagoes.

Oc cuidados paliativos surgem como resposta a necessidade crescente de promover a

qualidade de vida, de prevenir e aliviar o sofrimento dos individuos e seus familiares face as
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doencas que 0s ameacam e para as quais nao ha cura (Academia Nacional de Cuidados

Paliativos (ANCP), 2012).

A World Health Organization (2002) estima que atualmente 20 milhdes de pessoas
vivem com uma doenca oncoldgica e que na Europa, uma em cada quatro pessoas, tem ou tera
de enfrentar o cancro (Amaral, 2012). Perante esta realidade, surge a necessidade de procurar
novos avangos no tratamento, mas também de procurar o conforto, nomeadamente através do
controlo sintomatoldgico, destes clientes perante a doenga sem cura.

Em Portugal, os Cuidados Paliativos emergem nos anos noventa, e tém mais evidéncia
com a criagdo da Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP).

O cuidar em situacdo paliativa abrange uma assisténcia para a promocéo da qualidade
de vida dos clientes e suas familias. Estes, por sua vez defrontam-se com situacdes de doencas
que ameacam continuamente a vida, sendo essencial a atuar-se através da prevencdo e alivio do
sofrimento, o que exige uma identificacdo precoce, com avaliacdo e tratamento da dor bem
como de outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual (OMS, (2002).

A filosofia dos Cuidados Paliativos tem vindo a desenvolver-se e hoje 0 acesso aos
Cuidados Paliativos é considerado como um direito (OMS, 2012). No Cddigo Deontolégico do
Enfermeiro (Lei n.° 111/2009), mais propriamente com o Artigo 87°, constam os alicerces éticos
nos cuidados ao doente terminal, em que o profissional assume o dever de: “Defender e
Promover o direito do doente a escolha do local e das pessoas que deseja que o acompanhem
na fase terminal da vida; Respeitar e fazer respeitar as manifestacGes de perda expressas pelo
doente em fase terminal, pela familia ou pessoas que lhe sejam proximas; Respeitar e fazer
respeitar o corpo apds a morte” (Lei n.° 111/2009).

Nos subcapitulos que se seguem, € exposto o desenvolvimento de competéncias
especializadas face ao cuidar a pessoa em situacdo critica e algum relevo para o cliente
neurocritico/neurocirargico incluindo os dominios de competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista. Iniciando-se este percurso através do contexto de urgéncia.

1.1.1. Cuidar em contexto urgéncia
Os servigos de urgéncia (SU) sdo dotados de caracteristicas proprias que permitem
uma grande visibilidade e pertinéncia aos cuidados de enfermagem prestados pelos enfermeiros
especialistas em enfermagem a pessoa em situacao critica, gerando um complemento muito
importante na formacdo de especializacdo nesta &rea. Pois, Sd0 nestes servi¢os que ocorrem
situaces clinicas de instalacdo subita, graves, sendo a porta de entrada para muitas pessoas em

situacdo critica.
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Este contexto inseriu-se na UC: de ensino clinico (EC), estagio | - urgéncia, do
CMEMC da ESESJC e contemplou um conjunto de competéncias a desenvolver-se bem
demonstrar-se os resultados de aprendizagem que obteve-se na aquisi¢cdo de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista & pessoa em situacéo critica.

O referido decorreu no ano letivo 2015-2016 entre 27 de junho e 28 de julho de 2016
no SU do Hospital Dr. Nélio Mendonca (HDNM) e contemplou assim um total de 250 horas,
correspondendo a 10 ECTS.

Face a este contexto a referida escola preconizou para este estagio desenvolver-se as
competéncias abaixo citadas:

- Participar nos cuidados de enfermagem em situac6es de urgéncia/ emergéncia e /ou
catastrofe;
- Revelar conhecimentos aprofundados no atendimento ao doente vitima de trauma e

paragem cardiorrespiratoria;

- Aplicar os conhecimentos na resolucdo de problemas em situa¢Ges ndo comuns, em
contexto de urgéncia;

- Capacidade de reagir perante situacOes imprevistas e complexas, no ambito da
Enfermagem de urgéncia.

Atendendo as mesmas e com o0 propdsito de desenvolver as competéncias
especializadas em EEEMC, tragcou-se objetivos gerais e especificos para o estagio como forma
de dar resposta aos mesmos. Em seguida, apresenta-se 0s mesmos, expondo uma analise critico-
reflexiva das aprendizagens realizadas. Estas permitiram-me a aquisic¢ao e desenvolvimentode
competéncias especializadas, abordagem a pessoa em situacdo critica, face a este contexto.

Neste &mbito propds-se como objetivos gerais:

- Prestar Cuidados de Enfermagem de maior complexidade a pessoa em situagdo critica
e em contexto de servico de urgéncia;

- Conhecer os planos de catastrofe ou emergéncia do SU do HDNM.

E como objetivos especificos:

- Conhecer a dindmica funcional e estrutural do servico e do responsavel de equipa;

- Desenvolver competéncias especializadas técnicas, cientificas e relacionais na
bordagem & pessoa em situacdo de doenca critica em contexto de urgéncia;

- Conhecer o circuito do cliente; desenvolver competéncias na admissdo do cliente;
prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade em situacéo de urgéncia e emergéncia
(com um olhar particular para o cliente neurocritico e cirdrgico);

- Gerir a administracdo de terapéutica e especifica do servigo;

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Carla Araujo
31



Competéncias especializadas: Cuidar a pessoa em situacao critica da urgéncia ao perioperatério

- Fortalecer competéncias relacionais e de comunicagdo com o doente em situagédo
critica e a sua familia no SU;

- Colaborar na prevengéo e controle da infecdo especialmente as infe¢des associadas;
a prestacao de cuidados de saude a pessoa em situacdo critica e /ou faléncia orgénica no SU;

- Conhecer aplicabilidade dos protocolos de atuacao perante situagdes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitimas.

O estagio | -U, realizou-se no SU do HDRNM local promovedor de desenvolvimento
de conhecimentos e competéncias especializadas no dominio da intervencdo do enfermeiro
especialista em contexto urgéncia/emergéncia.

Localiza-se estrategicamente no edificio central do hospital, no andar técnico e tem
como missdo o de assistir a todas as pessoas que a ele recorram, prestando cuidados médicos e
de enfermagem individualizados de urgéncia/emergéncia em todas as fases do seu ciclo de vida,
garantindo o respeito a dignidade e a seguranca pela pessoa e pela sua situacao de saude. Tem
uma articulacdo com os centros de salude da regido autbnoma da Madeira (RAM), assim como
com o servico de emergéncia pré-hospitalar, alicercada numa via de comunicacdo fixa e digital
que envolve a protecdo civil e possibilita uma resposta organizada e planificada na abordagem
do socorro permitindo a continuidade da resposta a0 mesmo com seguranca e qualidade. A
maioria dos cuidados prestados requerem uma equipa multidisciplinar coesa, que atue de forma
rapida, eficaz e eficiente, face a situaces imprevisiveis urgentes/emergentes.

Segundo a direcdo regional de estatisticas da Madeira (DREM) e tendo por base a
populacdo residente (2011) de 267785 habitantes 0 SU do HDNM em 20015 teve por
atendimento por Doenca:109 039; lesdo provocada por acidente: 15743, por acidente de
viacdo:1148, acidente de trabalho:1646, acidentes domésticos e de lazer:3 630, outros: 9319;
lesdo auto provocada intencionalmente: 344, lesdo provocada por agressdo:1308 e outras
causas:1012 cliente. De acordo com estes dados foram atendidos na urgéncia - 127 446 (em
2015) dando uma média de clientes 349 por dia e de intervencGes de grande e média cirurgia
por dia nos hospitais 31,5 %..

Este € um SU médico-cirurgico de primeiro nivel de acolhimento das situagcfes de
urgéncia/emergéncia, cumprindo os requisitos da DGS e integrando a rede nacional de
urgéncia/emergéncia e presta cuidados a toda a popula¢do da RAM e a toda a populacgdo a que
ele se desloca. Estes € um servico de urgéncia polivalente (SUP), sendo o nivel mais
diferenciado de resposta a situacdo de urgéncia/emergéncia e oferece resposta a populagéo.
Com base no Despacho n.° 10319/2014 verifica-se que os SU séo classificados segundo a sua

diferenciacdo técnica e capacidade de resposta tipificada em: servico de urgéncia polivalentes
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(SUP); servico de urgéncia médico-cirargicos (SUMC); servico de urgéncia basicos (SUB) que
podem ser localizados no hospital ou nos cuidados de salde primarios. Por sua vez, o que 0S
diferencia é a sua resposta especifica nas valéncias de: neurocirurgia; imagiologia, com
angiografia digital e RMN; patologia clinica com toxicologia; cirurgia vascular; pneumologia;
via verde da sepsis; AVC; trauma; coronéria (cardiologia de intervencdo); cirurgia cardio-
torécica; cirurgia maxilo-facial; cirurgia pléstica e reconstrutiva; gastrenterologia (com
endoscopia). Sendo este um SUP, intervém as diferentes especialidades citadas com
atendimento durante 24 horas diérias.

Constatou-se que, a sua estrutura fisica esta de acordo com o despacho supracitado,
no artigo 20° referente a estrutura fisica e recursos materiais no qual o SU deve necessariamente
incluir as seguintes areas: area de admisséo e registo; area de triagem de prioridades; area de
espera; area de avaliacdo clinica; sala de emergéncia para doentes criticos com condicfes para
SAV; éarea de ortotraumatologia; area de curta permanéncia e observacédo e area de informacao
e comunicacao com familiares.

A estrutura fisica de um SU deve ser facilitadora do acompanhamento do cliente por
familiar, nos termos do artigo 1° disposto na Lei n.° 33/2009, de 14 de julho em que o (direito
de acompanhamento) é reconhecido e garantido a todo o cidaddo admitido num servico de
urgéncia do Servico Nacional de Saude (SNS) o direito de acompanhamento por uma pessoa.
Este direito € concedido a todos os doentes e seus familiares que recorrem a este SU e que vai
de encontro ao Artigo 86° do cddigo deontoldgico que se refere ao respeito pela intimidade o
qual atende aos sentimentos de pudor e de interioridade a pessoa e para o qual o enfermeiro

assume o dever de :

a) respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia;
b) salvaguardar sempre, no exercicio das suas fun¢des e na supervisdo das tarefas que delega, a
privacidade e a intimidade da pessoa (OE, 2015, p83).

O ministério da salde busca uma integracdo crescente dos sistemas pré-hospitalar e
hospitalar de urgéncia, num sistema de urgéncia Unico e integrado, com o objetivo de garantir
as vitimas de doenca subita, de acidente ou de catastrofe a correta prestacdo de cuidados de
salde e transporte até a unidade adequada, SU.

A nivel intra-hospitalar encontra-se articulado com varios servicos tais como: 0 servico
de sangue e medicina transfusional, o servico de patologia clinica, o bloco operatorio, medicina
intensiva, medicina interna, servico de imagiologia, farmécia, unidade de AVC, servigo de
psiquiatria, o servigo social e com o servigo de obstetricia e ginecologia, assim como com a

urgéncia pediatrica mas no entanto sao servicos independentes.
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A equipa de enfermagem € constituida por 71 enfermeiros, no qual o enf.° chefe ¢é
EEMC e dos quais sete partilham do mesmo titulo, sete EE em saude mental, cinco em salde
comunitaria e dois em reabilitacdo. Estd dividida por cinco as equipas de enfermagem
constituidas por treze enfermeiros por equipa sendo estes distribuidos diariamente por posto de
trabalho e outras atividades inerentes.

Cada equipa tem um enf.° responsavel de equipa sendo habitualmente um EE ou um
enfermeiro perito na area, os quais detém um grande elevado grau de pericia neste contexto.

Neste servico todas as semanas as 5 equipas reinem com o enf.° chefe para permuta
de informacdes e debater o quotidiano do servigo

Santos e Bernardes (2010) salientam a importancia de frequentes reunides com a
equipa de enfermagem, por esta ser uma boa maneira de garantir um bom funcionamento no
servico prestado. E referem ainda que, é importante que nas reunides, seja discutido o processo
de trabalho que, consequentemente ira colaborar com a qualidade da assisténcia prestada.

A elaboracdo do plano de trabalho dos enf.°s é efetuada acordo com os postos de
trabalho, atribuicdo de responsabilidades a ele inerentes e perante o qual cada enf. é
responsavel pelos clientes que se encontram no referido posto. Nos postos de trabalho com dois
enf.% como na sala de tratamento, sala de recuperagdo e SO, nem sempre é usado 0 método de
enf.? responsavel. No entanto independentemente da metodologia de trabalho é aplicado o plano
individualizado de cuidados dos clientes.

Segundo Marquis e Huston (2010) o enf.° ao fazer opg¢do por um determinado método
de trabalho, devera considerar a habilidade e disponibilidade das pessoas envolvidas, recursos
fisicos e materiais disponiveis, assim como as condi¢des do cliente, bem como a natureza dos
cuidados a serem prestados.

No entanto, a prestacdo de cuidados de enfermagem por enf.? responsavel respeita o
conceito de cuidados de enfermagem individualizados, garantindo uma elevada humanizacao
de cuidados, originando ao cliente uma maior satisfacdo perante os cuidados prestados.

Esta tematica promoveu debate e reflexdo com elementos da equipa, tendo como
intuito a aplicacdo da metodologia por enf® responsavel nos postos de trabalho com dois enf.%.

Integrou-se no espirito de equipa e de relacdo de interajuda entre os varios enf.%s que
a compunha e com a qual foi o enorme prazer partilhar conhecimentos e experiéncias
desenvolvendo competéncias especializadas.

Por vezes a presenca de elementos estranhos aos servico como nos estagios pode
conduzir “(...) asentimentos paradoxais por parte dos enfermeiros. De desagrado, porque

"desestabilizam” (...)”. Provocam algum acréscimo de trabalho(...) ha necessidade de 0s
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acompanhar, ensinar ¢ estar atento (...)” ndo se verificou tal situacdo e a presenga conduziu
“(...) a “interferéncias, criticas e discussdes (...) servirdo nalguns casos de estimulo- aprocura
de informagao e a reflexdo (...) ” (Marques, 2004, p. 63)

Num SU ¢é abrangente como este, oscuidados cada vez mais complexos e exigentes,
aumentando a necessidade de competéncias especializadas que se refletird na melhoria da
qualidade dos cuidados prestados as pessoas. Exige um aumento continuo de conhecimentos da
parte do enf.°, assim como tomadas decisGes cada vez mais complexas sobre os cuidados aos
clientes, para além as inovacdes a nivel de tecnologia e metodologia dos cuidados.

Assim sendo, menciona-se 0 despacho n® 47/SEAS/2006 que alude aos recursos
humanos, formacéo, e o curriculo de, pelo menos, 50% dos profissionais nas equipas dos SUB,
no SUMC e no SUP (médicos e enf.% ) devem ter de formacdo em suporte avancado de vida
(SAV) em trauma; formag&o em ventilagdo e controle hemodinadmico; formag&o em transporte

de doentes criticos; formacdo em vias verdes (VV); formag¢do em comunicagédo e
relacionamento em equipa, gestdo de stresse e de conflitos, comunicagdo do risco e
“transmissdo de mas noticias” e ainda aos enf.’s possuirem competéncias especificas do
enfermeiro especialista (EE) em enfermagem de pessoa em situacdo critica, atribuida pela OE.
Esta exigéncia num SU vai de encontro com a OE (2015) ao referir que estes profissionais
séo reconhecidos como recursos fundamentais face a necessidade de cuidados

seguros e com qualidade as pessoas em situacao critica.

Foi essencial a passagem pelas diferentes areas e postos de trabalho no SU perante os
quais pdde-se acompanhar os EE e tutores e observando concomitantemente o percurso da
pessoa em situacdo critica com algum destaque a pessoa em situacao critica com patologia
neuroldgica e cirargica. No entanto, acompanhou-se o enf.° chefe de equipa, também EE
analisando e colaborando nas suas responsabilidades, atividades, competéncias e
complementando com a leitura do manual do servico, aplicou-se as normas e procedimentos
existentes no decorrer do estagio. Conhecendo ainda o plano de integracdo/formacéo do servicgo
e constatou-se 0 mesmo perante a integracdo no SU de EE.

Nos SU especificamente, tanto os estilos de lideranga situacional como
transformacional séo essenciais para uma lideranca eficaz neste mundo, muitas vezes caoticoe
carregado de elevado stresse (Grimm, 2010) porque nos SU, a atuacdo das equipas diferem
muito entre si além de que as situagdes sdo muito dispares.

Varios autores partilham a opinido que € dificil definir um tipo de lideranca efetivo
num servigco com téo grandes dimens@es, pois ndo existe nenhum estilo de lideranga unico e

valido para todas as situagGes que nele se sucedem (Fachada, 2010).
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Silva e Camelo (2013) referem ainda que a lideranga promove o encontro de diferentes
pessoas e profissionais que trabalham em equipa, desafiando o enfermeiro a mostrar suas
capacidades de ouvir e de se relacionar bem com os seus colaboradores.

A visita guiada ao SU com a devia a respetiva apresentacdo a equipa pluridisciplinar
foi promotora de conhecimento dos circuitos da equipa multidisciplinar, dos clientes e de
materiais e equipamentos. Usufruiu-se de momentos dedicados a gestéo de materiais e reflexdo
acerca da organizacdo e disposicdo das salas e de alguns materiais. O checklist do carro de
urgéncia e de outros materiais e equipamentos contribuiram para a melhoria da qualidade dos
cuidados ao nivel organizacional.

O acompanhamento com os enf.%s tutores nas areas de intervencdo do SU a pessoa em
situacdo critica promoveu o conhecimento da organica funcional e a articulacdo com outros
servigos e deste modo conheceu-se a metodologia de gestdo dos recursos humanos e materiais
do SU. Colaborando com a equipa de enfermagem pluridisciplinar.

Deste modo atingiu-se o objetivo especifico conhecer a dindmica funcional e estrutural
do servico e do responsavel de equipa, desenvolvendo competéncias de enfermeiro especialista
no dominio comum: da responsabilidade profissional, ética e legais sdo enunciadas no Artigo
5. do Regulamento n.° 122/2011 alude que o EE desenvolve uma prética profissional e ética
promovendo praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

Dado ser uma competéncia comum ao EE desenvolveu-se uma pratica profissional e
ética em contexto de urgéncia e demonstrou-se que praticou-se um exercicio seguro,
profissional e ético, aplicou-se de tomada de decisdo ética e deontoldgica conforme descrito ao
longo do desenvolvimento o objetivo em narracao.

O enfermeiro especialista encabeca de forma efetiva os processos de tomada de
decisdo ética, pois a pessoa em situacao critica muitas vezes ndo se encontra em condicdo de
decidir por si e & que salvaguardar os direitos do cliente, é cuidar e preservar a sua vida e
promover a sua dignidade e promover a presenca da familia.

O respeito pelos valores, costumes, as crencas espirituais forma cumpridas, pois sendo
a RAM uma ilha movida pelo turismo, cada vez mais se observam uma variabilidade de ragas
e etnias com as quais diariamente tem-se que coabitar, respeitar e fazer respeitar. Demonstrou-
se assim o reconhecimento e aceitagdo dos direitos das pessoas como um ser holistico.

No dominio da melhoria continua da qualidade descrita no Artigo 6.° do mesmo
regulamento colaborou-se na verificagdo das varias ckeklist existentes no servi¢o de urgéncia

nos varios postos de trabalho. Participou-se na realizacdo de intervengdes definidas quanto a
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gestdo do risco clinico (tipo de evento clinico adverso e respetivo grau de gravidade e gerir 0
sistema de notificacdo de evento clinico adverso) e risco nédo clinico (implementacao da politica
de prevencdo e/ou reducéo de risco como por exemplo risco de incéndio), cumprindo e fazendo-
se cumprir com os protocolos da qualidade. Geriu-se 0 ambiente seguro dado ser uma condicéo
imprescindivel para a efetividade terapéutica tal como para a prevencdo de incidentes.

Dadas as carateristicas do SU promoveu-se sempre que possivel um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual promovedor de seguranca, demonstrando assim conhecimento
e compreensao do fornecimento de um ambiente seguro de acordo com a sua situacao clinica.,
envolveu-se a familia no sentido de assegurar que as suas necessidades fossem satisfeitas.

A supervisdo da aplicacdo dos principios inerentes a prestacao de cuidados, bem como
a aplicacdo de principios ergonémicos a fim de prevenir evitar maleficios aos profissionais e
aos seus clientes (como por exemplo nas mobilizacGes, transferéncias e posicionamentos) foram
tida em consideragéo.

Ainda no dominio comum da gestéo dos cuidados descritos no Artigo 6.° o EE gere 0s
cuidados, com o intuito de otimizar as respostas de toda uma a equipa multiprofissional, neste
contexto de desenvolvimento de competéncias colaborou-se com o enf.° chefe de equipa de
enfermagem, e como tal cooperou-se nas competéncias delegadas pelo enf.° chefe, e gere os
cuidados de enfermagem tendo em conta os recursos disponiveis. Para além do constante no
ponto 3 do artigo 7 do Dec. Lei 437191 compete, nas situacGes de normal funcionamento do
servigo e ainda segundo o procedimento do SU designado como: Atribui¢cbes Enfermeiros
Chefes de Equipa, conhecer a situacdo do servico e, estabelecer prioridades; solicitar apoio a
outros os servicgos, alteracdo pontual da organizacdo de trabalho para a melhoria da qualidade
de cuidados e satisfacdo dos cliente e prestadores de cuidados, tendo em conta 0s recursos
disponiveis.

Reconheceu-se a importancia de referenciar para outros prestadores de cuidados de tanto a
nivel da equipa de enfermagem como para outras equipas de salde e ainda outras instituicdes,
como foi o0 caso de casas de salde mental e centro de toxicodependéncia.

Deste modo, otimizou-se face & tomada de deciséo, e colaborou-se com os enfermeiros e toda
a equipa multidisciplinar, e nas decisdes pontuais com se deparou ao longo deste percurso.

Em relacdo aos Incidentes relacionados com a violéncia que se verificou contra
profissionais de satde no local de trabalho, alertou-se para o sistema de notificacdo online dos
episodios de violéncia contra profissionais de saude no local de trabalho e que integra o sitio da
Diregdo-Geral da Saude dedicado ao Observatorio da Violéncia Contra os Profissionais de
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Saude no Local de Trabalho (Circular Informativa N° 15/DSPCS de 07/04/2006). O formulario
de notificacédo assegura confidencialidade e o anonimato da informacao.

O NOTIFICA é assim uma plataforma destinada a gestdo de incidentes ocorridos no
Sistema de Saude e no qual o cidaddo ou o profissional de saide podem reportar trés tipos
diferentes de incidentes e que estejam relacionados com: a prestacdo de cuidados de salde; a
violéncia contra profissionais de saude sucedida no local de trabalho; a utilizacdo de
dispositivos médicos corto-perfurantes.

A violéncia no local de trabalho provoca ameacga a prestacdo de servicos eficazes aos
seus clientes, pois, para que sejam prestados cuidados com qualidade, os enf.°s e a restante
equipa multidisciplinar deve ter como garantia um ambiente de trabalho seguro e de um
tratamento respeitoso.

Por altimo face ao dominio comum do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais-desenvolveu-se autoconhecimento e facilitou-se a promocao de condigdes para
um excelente relacionamento com a equipa multidisciplinar reconhecendo neste contexto os
seus recursos face a pessoa em situacéo critica.

Em relagdo a orgénica organizacional e perante as situacGes de violéncia geriu-se
sentimentos e emocdes fornecendo uma resposta eficiente, atuando eficazmente sob presséo,
com identificacdo e antecipacdo face a situacdes de eventual conflitualidade, adequando
eficazmente técnicas de resolucao de conflitos.

Ainda de acordo com o Regulamento n.° 124/2011 mas face as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica citadas no
Artigo 4.° alude que o EE cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e
ou faléncia organica. Nesta dinamica com funcdo acrescida de chefe de equipa contribui na
prestacdo dos cuidados auxiliando e orientando a sua equipa em situacdes emergentes
antecipando focos de de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade, evidenciando
conhecimentos e habilidades técnicas em SAV. Em situac6es de transporte hospitalar (intra e
inter) desempenha também um papel fundamental ao coadjuvar a sua equipa em todos 0s passos
recomendados pela SPCI.

Face aos dois objetivos especificos desenvolver de competéncias técnicas, cientificas
e relacionais na bordagem a pessoa em situacdo de doenca critica em contexto de urgéncia e
conhecer o circuito do cliente; desenvolver competéncias na admissdo do cliente; prestar
cuidados de enfermagem de maior complexidade em situacdo de urgéncia e emergéncia (com

um olhar particular para o cliente neurocritico e cirdrgico) ambos séo relatados simultaneamente
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para uma melhor percecdo dos relatos do desenvolvimento de competéncias especializadas.

A abordagem aos clientes no SU inicia-se pelo acolhimento e triagem e que segundo
0 despacho n.° 10319/2014, todos os SU, qualquer que seja o seu nivel, deve existir um sistema
de triagem que permita distinguir os clientes por gravidade clinica, de modo a que, se houver
tempo de espera, se exercam critérios pré-estabelecidos de observacdo, A triagem é
fundamental, permite uma metodologia de trabalho coerente, reconhecida como a boa prética
em situacOes urgentes. E fiavel, uniforme e objetiva, sendo monitorizavel, o que permite
auditorias, tanto internas como externas (Grupo Portugués de Triagem (GTP) 2002).

Este foi criado em 1994, na Inglaterra, tendo como objetivo criar um consenso entre
médicos e enfermeiros dos SU, com vista a criacdo de normas de triagem. Em Portugal comecou
a ser utilizado em finais de 2000 (GPT, 2002). A triagem nos SU surge na década de 1960, onde
a procura dos servigos era em nimero muito superior aos recursos disponiveis e (Iserson e
Moskop, 2007).

O método consiste em identificar a queixa inicial do cliente e seguir o respetivo
fluxograma de decisdo, existindo 52 fluxogramas. O mesmo fluxograma pode ter mais que uma
possibilidade de encaminhamento de acordo com os fatores associados a historia clinica e
queixa inicial do utente (GPT, 2002)

A principal funcdo do en.f° da triagem € a atribuicdo da prioridade precisa e justa a
cada cliente. Este deve tornar-se perito na avaliagdo do cliente e na tomada de decisdo rapida
pois tal como Cooke e Jinks (1999) refere a maioria dos erros na atribuicdo do nivel de
gravidade deveram-se se a ma aplicacdo do sistema de triagem.

E recolhida toda a informacdo pertinente, avaliacdo de sinais, sintomas recentes e
insere no sistema informatico de triagem, através da selecdo de fluxograma, tendo por base
algumas das escalas de apoio como a escala de avaliacdo da dor, a escala de coma de Glasgow
(ECG) e a tabela de fluxo expiratorio maximo os clientes sdo conduzidos para as diferentes
areas de atendimento.

A selecdo de fluxograma e a selecdo dos discriminadores € atribuido uma prioridade
que varia entre um a cinco categorias: emergente; muito urgente; urgente; pouco urgente e ndo
urgente (GTP, 2002).

A aplicacdo do sistema de triagem de Manchester despertou para a importancia de
escutar o cliente e de avaliar-se com rapidez as suas necessidades. Embora tivesse
conhecimento empirico acerca do mesmo a sua pratica é caracteristica do SU. Constatou-se

ainda que é um processo exigente com constante necessidade de recorrer a diversos
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conhecimentos e experiéncias. E perante estas situacdes que a experiéncia profissional e a
perspicécia, na realizacdo da triagem fazem toda a diferenca e permite deste modo responder
de forma adequada perante cada situacao.

Constatou-se que os fluxogramas mais utilizados s&o: a indisposi¢do do adulto; dor
abdominal e problemas nos membros. Como futura enfermeira especialista em enfermagem a
pessoa em situacao critica verificou-se que a triagem nos SU é de extrema importancia pois é a
“porta de entrada” dos doentes criticos em ambiente hospitalar.

O EE aquando a realizacao da triagem deve ter em conta a satisfacdo do cliente, pois
segundo a OE (2011) é um dos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade cuidados de
enfermagem especializados em pessoa em situacdo critica, na procura do exercicio profissional
0 EE deve prestar cuidados de exceléncia e satisfazer o cliente, sdo componentes tdo
importantes como a intervencao precisa, eficiente. (OE, 2011)

Na assisténcia a pessoa em situacdo critica quando as equipas sdo bem treinadas,
motivadas e com competéncias especificas é praticado um atendimento muito mais rapido e
eficiente, podendo muitas vezes fazer toda a diferenga entre o viver, o morrer ou ficar com
sequelas. Nas suas intervencdes os enf.%s tém como designio assistir o cliente da melhor forma,
com qualidade e seguranca carateristicas estas essenciais no seu desempenho. Sendo que uma
particularidade fundamental do desenvolvimento profissional aperfeicoar saberes.

A triagem deste SU segundo a Direccao-Geral da Instalacdes e Equipamentos da Salde
(2007) esta de acordo com as recomendacGes sobre a organizacdo dos espacos do servico de
urgéncia. Embora permita avaliar dois clientes em simultaneo, o espaco faculta pouca
privacidade para acolher o cliente. A colocacgéo de cortinados ou biombos é essencial.

A técnica de colheita de dados, a identificacdo e estabelecimento de prioridades, o
desenvolvimento de capacidades de comunicagdo bem como uma tomada de decisao assertiva,
foi aperfeicoada. O desenvolvimento de competéncias a metodologia de trabalho diferenciado
foi mobilizado bem como conhecimentos de varias areas e intervir-se de forma adequada
perante situacdes inesperadas e que exigem dos enfermeiros de grande ponderacao-

E na triagem que sio acionados os mecanismos que permitem um tratamento mais acelerado de
determinadas situacdes, tais como a ativacdo das vias verdes (VV); a VV do AVC (Acidente
Vascular Cerebral), a VV Coronéria, a VV da sepsis e VV do trauma e que sdo divulgadas pela
DGS. “A tomada de deciséo nas atividades de resolucéo de problemas tem se tornado cada vez
mais multifacetada exige pensamento critico” este por sua vez ¢ um “(...) processo de

pensamento perspicaz que utiliza maltiplas dimensdes da cogni¢do do individuo para
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desenvolver conclusoes, soluges e alternativas apropriadas a uma situagéo especifica” (Jhinkle
& Cheever, 2016, p25).

Em relagdo a ativagdo destas, consultou-se além do manual algumas normas
recomendacdes, fazendo uma reflexdo acerca da tematica e das situagcdes que experienciou-se
e 0 seus contributo no desenvolvimento das competéncias-

As VV consistem em algoritmos clinicos de avaliacdo e de tratamento de patologias
frequentes em que o tempo de atuacdo é determinante para o resultado terapéutico. Estas
permitem reduzir a morbi-mortalidade e estimulam o processo formativo, colaborativo e
integrativo do sistema de salde sendo fundamental que se iniciem no local do evento /
apresentacdo dos sintomas, ou seja, que 0s sistemas hospitalar e extra-hospitalar garantam a
continuacdo e a integracdo dos cuidados (Comissdo de reavaliagdo da rede nacional de
emergéncia/urgéncia, 2012).

A necessidade de implementacdo das VV decorreu da inadequacdo dos sistemas de
triagem normalmente utilizados e da sua relevancia para a satde publica.

Em relacdo as vias verdes faz-se uma breve aluséo:

VV do AVC - Fluxogramas: Indisposi¢do no Adulto (Circular Normativa 03/DSPCS
2016).

Anualmente cerca de 795 000 pessoas sofrem um AVC de novo ou de repeticdo AVC
sendo a segunda causa de morte no mundo e a terceira em paises industrializados. O AVC
isquémico é o mais frequente (84% dos casos), sendo os principais fatores de risco a hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, deslipidémia e a fibrilacdo auricular (Almeida, Falcdo, & Madeira,
2013). O objetivo no tratamento do AVC é minimizar a lesdo cerebral aguda e maximizar a
recuperacdo neuroldgica. A natureza tempo-dependente do atendimento ao AVC séo o aspeto
central no estabelecimento de sistemas de resposta rapida (via verde).

V'V da Sepsis — Fluxograma: Indisposicdo no Adulto / Dor abdominal / Dispneia (mais
frequentes) (DGS,Norma n° 010/2006 de 30/09/2006). A mortalidade das formas mais graves
de sépsis, nomeadamente do choque séptico, atinge 51%. (DGS, 2010). A implementacdo de
um protocolo terapéutico permite, ndo s6 diminuir a mortalidade, mas também uma reducéo
substancial dos custos para as institui¢oes.

VV do Trauma — Fluxograma: Grande Traumatismo (DGS, Circular Normativa
07/2010).

A OMS recentemente determinou as guidelines para a implementacéo de sistemas de
trauma e programas de melhoria da qualidade da abordagem e tratamento do doente

traumatizado. E foram publicadas as “Normas de Boa Pratica em Trauma” e a Circular
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Normativa n.° 7 (DQS/DQCO, 2010) da DGS acerca da Organizagao dos Cuidados Hospitalares
Urgentes ao Doente Traumatizado, no sentido de nortear e organizar a abordagem, atendimento
e referenciacdo destes doentes.

A Ordem dos Médicos (2009) recomenda que as equipas de trauma (meédico e
enfermeiro) tenham formacédo ao nivel de suporte bésico de vida (SBV), Suporte Imediato de
Vida, SAV, ATLS, FCCS e o SAV Pediatrico.

VV Coronéria — Fluxograma: Dor Toréacica — (Circular Normativa 03/DSPCS, 2006);

A VV Coronéria é uma estratégia implementada por todo o pais, coordenado pelo
instituto nacional de emergéncia médica (INEM) e com outras entidades nacionais.

Na ativacdo das varias vias verdes e integrou-se a equipa da sala de emergéncia sempre
que ativada foi importante para a aquisicdo de competéncias praticas especializadas e prestou-
se cuidados a pessoa em situacdo emergente e antecipando focos de instabilidade e risco de
faléncia organica em qualquer uma das V'V acionadas.

A sala de emergéncia de um hospital € uma zona vital do SU, obriga a existéncia de
equipas de médicos e enfermeiros bem treinados na area da ressuscitacdo, assisténcia a
politraumatizados e diversas situacfes de urgéncia, que necessitam de uma resposta pronta e
eficaz para que as intervencges terapéuticas se possam traduzir em vidas recuperadas (Ferreira
et al, 2008).

Conforme a Orientagdo n°® 008/2011 da DGS, para o sucesso da abordagem de um
cliente grave, para alem dos recursos humanos, a existéncia do carro de emergéncia, com todo
0 material organizado € essencial. A mesma orientacdo indica que 0s carros de emergéncia
devem existir em todas as salas de emergéncia de todos 0s servicos de urgéncia da Rede
(Despacho n° 5414/2008)

A verificacdo desta sala é da responsabilidade do enfermeiro responsavel de equipa
/turno sendo que o seu cheklist é efetuado no inicio de cada turno e preenchidos os referidos
documentos e com o qual pude colaborar nesta atividade.

Segundo Bastos, Machado & Souza (2008), além da manutencdo da sala de
reanimacao, esta tem que se encontra pronta a utilizar, parte das atividades executadas, séo da
competéncia dos enfermeiros, e, mesmo aquelas acbes exclusivas dos médicos, requerem a
colaboracédo dos enfermeiros, para as quais tém que estar preparados.

Na sala de emergéncia desenvolveu-se competéncias na area do cuidar da pessoa em
contexto de emergéncia e situacdo de risco de vida, adaptando-se a novas situacgoes, utilizando

a abordagem conforme a metodologia especifica para esta sala. Com todas estas experiéncias
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colocou-se em pratica os conhecimentos adquiridos na especialidade, UC: enfermagem em
urgéncia e emergéncia), o curso de SAV (2011).

A metodologia de trabalho € a nivel de trés funcbes de enfermagem e tem como
designio garantir a uniformizacgdo e sistematizacdo de condutas de enfermagem nas situacdes
de urgéncias e emergéncias nesta sala. Os elementos s&o denominados pelas letras: A,BeCe
ressalva-se que a funcao do elemento A devera ser em primeiro lugar da competéncia do chefe
de equipa ou o enfermeiro especialista, na prestacdo de cuidados em equipa multidisciplinar,
foram diversas as situagoes.

A fase de reanimacdo é a chave para o prognostico clinico do cliente. Durante este
periodo, sdo identificadas e tratadas as lesdes que colocam o cliente em risco de vida, o sistema
respiratorio e cardiovascular é estabilizado e é efetuado uma anotacdo concisa das lesbes
sofridas. O sucesso da fase de reanimacdo e do resultado do tratamento esta dependente de uma
avaliacdo clinica sistematizada e bem estruturada, bem como do nivel de pericia técnica e
cientifica exercida. A avaliacdo e a reanimacao necessitam de ser iniciadas 0 mais precocemente
possivel.

A assisténcia aos clientes obedece a sequéncia “ABCDE”, estabelecida pelo American
College of Surgeons, adaptada da sequéncia “ABC” da American Heart Association: A — Via
Aérea com imobilizacdo da coluna cervical; B — Ventilagdo e oxigenacdo; C — Circulacao
(Suporte Cardiovascular), com controlo de hemorragia; D — Disfuncdo Neuroldgica; E —
Exposicdo, evitando a hipotermia. Este periodo de cuidados clinicos exige acbes bem
coordenadas. A metodologia de intervencdo deve ser efetuada em equipa, em que cada elemento
tem objetivos claros e responsabilidades bem estabelecidos nessa sequéncia de intervencéo,
possibilitando uma mais réapida identificacio e correcdo das anomalias encontradas. E
necessario: equipa multidisciplinar, organizada, coordenada e coesa, em termos de suporte
cientifico e experiéncia; uma lideranca no estabelecimento de prioridades e na tomada de
decisdo; uma sala de emergéncia com 0s recursos necessarios, preparados e organizados para a
reanimacao e comunicacao eficaz.

Segundo a circular normativa N°: 07/DQS/DQCO/2010 esta sala existe para o
atendimento ao cliente em risco iminente de faléncia multiorgénica ou morte. Aehlert (2007)
refere que a prestacao de cuidados nesta sala consiste numa restauragdo rapida e espontanea da
respiracéo e da circulacdo, preservando os 0rgéos vitais durante a reanimacdo. O saber agir e a
rapida atuacdo sdo fundamentais para se atingir a exceléncia na prestacéo de cuidados, onde o
enfermeiro tem um papel muito importante, principalmente na sala de emergéncia (Fernandes,
2007).
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Nesta sala um dos focos de atencdo foi a dor, pois a maior parte destes clientes
apresenta um nivel de dor acentuada. Monitorizou-se e providenciou-se alivio da dor atraves de
medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas, individualizando o seu cuidado e atendendo as
suas necessidades e prevenindo com estas medidas a dor perante os procedimentos necessario
a realizar numa abordagem segura.

A passagem nesta sala foi extremamente abonada em aprendizagens e
desenvolvimento de competéncias que sdo essenciais no cuidar especializado em enfermagem
face a pessoa em situacao critica. Sobretudo na abordagem e na assisténcia a clientes que
necessitam de uma prestagédo de cuidados de enfermagem complexos, como a manutencdo da
via aérea e a ventilagdo, as intervencfes para manter e restaurar o equilibrio hemodinamico,
controlo hemorragico ao nivel avangado, controlo da dor, do medo e ansiedade, ndo descurando
0s principios ético-legais.

Destaca-se neste ambito uma situacao de um cliente politraumatizado que apos ter sido
inicialmente assistido na sala zero e observado pela equipa de cirurgia na sala de emergéncia e
apos realizacdo de TAC no SU necessitava da observacdo ortopédica. Devido a sua situagdo
clinica exigir uma vigilancia e monitorizacdo apertada e por apresentar dor ndo controlada e na
passagem do cliente ao enfermeiro que se encontrava destacado na area ortopedica, como
profissionais de enfermagem cientes das necessidades para um cuidar com qualidade e
seguranca promovendo ao cliente cuidados individualizados. Discutiu-se a situacéo e informou-
se 0 ortopedista da situacdo, que prontamente observou o cliente prescrevendo exames e apos
as informac6es fornecidas foi de acordo que o mesmo fosse transferido para o0 SO do SU para
manter vigilancia e monitorizacdo apropriada. Deste modo salienta-se o Artigo 88° da
exceléncia do exercicio que o enfermeiro assume o dever de coresponsabilizar-se pelo
atendimento do cliente em tempo Util, ndo atrasando o diagndstico e assegura a continuidade
dos cuidados conforme o Artigo 83° do cddigo deontoldgico.

Noutros postos de trabalho usufruiu-se de imensas oportunidades de prestar cuidados
de enfermagem a clientes criticos e com uma elevada diversidade de patologias, tendo em conta
que o foco de enfermagem € o cliente pretende-se que este receba cuidados individualizados e
de alta qualidade e com seguranca, tendo como principal intuito promover a humanizacao dos
cuidados, contribuir para uma melhoria dos padrées de qualidade dos cuidados.

“(...) Humanizar ¢ uma preocupacdo que diz respeito a todos os profissionais da area
da saude, pois, possuem o dever ético de praticar a sua profissdo na seguranca de que trabalham

com pessoas.” Nunes ¢ Brandao (2007, p.12).
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Face ao plano de cuidados verificou-se que os diagndsticos de enfermagem

identificados e de carater obrigatorio e que séo o risco de queda e o risco de Ulcera por pressdo
promovendo indicadores de qualidade. Confirmou-se que os EE detém o conhecimento
cientifico e competéncia para os identificar mentalmente e atuar de consonancia com 0s mesmos
0 mais rapidamente possivel.

A necessidade VM ou VNI neste contexto é uma situacdo carateristica e comum, a
monitorizacdo, a vigilancia e a adaptacdo do mesmo tanto a protese ventilatoria como ao
interface e a adaptacgdo do cliente aos pardmetros so assim se constitui atitude terapéutica. Tem
ainda a particularidade da vigilancia da prevencao por Ulcera por pressédo, quer do TOT quer do
interface. A correta realizacdo de cuidados tecnicos e de alta complexidade por parte do
enfermeiro especialista é fundamental. Tais como por em préticas as normas da DGS face aos
feixes de intervencOes da pneumonia associada & intubacéo (PAL).

Verificou-se a importancia dos pares nos seus campos de acdo do EE em reabilitacdo,
e sua assisténcia aos clientes e a interagdo com a equipa multidisciplinar algumas vezes no
decorrer do estdgio. Mais concretamente numa situacdo de um cliente com patologia
neuroldgica e que no domicilio se encontra sob VNI permanente e uso de cougth assist .

Pereira (2014) cita no seu trabalho que as competéncias do enfermeiro de reabilitacdo
permitem-lhe colaborar na defini¢do, implementacdo, monitorizacdo e avaliacao de estratégias
com vista a maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades do cliente.

Ciente que estes detém competéncias técnicas e académicas para prestar cuidados de
enfermagem especializados a clientes com incapacidades decorrentes de AVC, TCE, doencas
cronicas e degenerativas entre outras (Faro, 2006), d&-nos uma visao de que, a enfermagem de
reabilitacdo, por um lado, possui uma casuistica de patologias especificas, mas também por uma
pratica baseada na evidéncia.

Leite e Faro (2005) ressalvam que este atua como lider da equipa, cuida das diversas
patologias que requer conhecimento e habilidades técnicas e atitudes profissionais por parte do
enfermeiro, compondo e implementando um ‘“saber cuidar” com métodos e terapéuticas
préprias de um especialista.

Na presenca de clientes com necessidades cirargicas procedeu-se a informagdoe a
necessidade do seu consentimento verbal e esclarecido para todo o seu procedimento que
Ihe é inerente. A preparagdo pré-operatoria foi realizada preencheu-se o checklist da
verificacdo préoperatoria do cliente para o bloco operatério quer eletronicamente quer em
formato de papel.

Face a informatizacdo dos registos clinicos hospitalares Nunes e Branddo (2007)
referem que ¢ ““ (...) uma importante medida de modernizacdo (...), mas que deve ser
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acompanhada pelas necessarias precaugoes, para que o direito a privacidade ndo seja violado”
(...) nem por em causa “o direito a privacidade individual e a reserva da intimidade da vida
privada (...)” (p.22)

Verificou-se que os clientes aquando da transferéncia para o bloco operato6rio nao lhes
é realizada a preparacdo cirurgica, preconizada pelas atuais guidelines e pelos 6rgdos de
referéncia (AESOP). Muitas dividas surgiam na equipa em relacdo a realizacéo da tricotomia
e do ndo preenchimento do cheklist da verificacdo pré-operatdria informaticamente mas sim em
formato de papel. A realizacdo da verificacdo pré-operatoria € muito importante e esta descrita
e referenciada pela OMS (2009) e visa a qualidade e seguranca da cirurgia segura. Esta de entre
muitos itens contém a hora do jejum, alergias, exames realizados e o consentimentoinformado
para a cirurgia.

Quando abordado este assunto com os colegas o feedback foi de para aléem da falta de
recursos humanos a falta de um espacgo apropriado para prepararem estes doentes.

A preparacdo pré-operatoria do cliente cirurgico, é fundamental para o sucesso de
todas as fases que compdem o processo cirargico. No periodo pré-operatorio, deverdo ser
planeados os cuidados de enfermagem dado que possuem um elevado grau de importancia tanto
no éxito do procedimento cirlrgico como na recuperagdo da cirurgia.

Salienta-se que € essencial mais formacédo e a elaboracdo de um procedimento para
preparacdo do cliente cirdrgico, que auxilie a orientacdo dos enfermeiros nesta atividade, e que
va de encontro as necessidades do cliente e com o que este devidamente decretado, no entanto
ha que salvaguardar as cirurgias de carater emergente.

O SO, a sala de cuidados especiais e 0 isolamento sdo locais aonde permanecem 0S
clientes criticos de grande complexidade e das varias especialidades médicas, nestes locais 0s
clientes necessitarem de cuidados de enfermagem especializados, o que permitiu-me a
prestacdo de uma assisténcia segura, integrando conhecimentos e gerindo os cuidados na éarea
de especializacdo em enfermagem a pessoa em situacdo critica, nomeadamente na gestdo de
protocolos terapéuticos complexos e na gestdo e resolucdo de problemas complexos em
contexto de urgéncia/ emergéncia.

A exigéncia dos cuidados de enfermagem nestes locais solicitam um cuidar exigente e
em equipa multidisciplinar, com a participacéo ativa de todos os elementos que a compdem.
Por sua vez, a partilha de saberes, de técnicas e de préaticas tém sempre como finalidade da

exceléncia dos cuidados.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Carla Aradjo
46



Competéncias especializadas: Cuidar a pessoa em situagao critica da urgéncia ao perioperatorio

O desenvolvimento de competéncias aperfeicoa a capacidade interventiva do enfermeiro
e propaga a qualidade bem como a seguranca dos cuidados prestados, facultando a resposta
consoante as necessidades do cliente, da sua familia e ou de pessoas significativas.

Opina-se que nos locais que encontram alocadas os clientes criticos e com a necessidade
de cuidados especializados os enfermeiros que deveriam ser destacados para este posto de
trabalho deveriam ser sempre que presentes nas equipas os enfermeiros especialistas a pessoa
em situacdo critica.

A mobilizacéo de conhecimentos e habilidades de forma a responder em tempo util neste
campo de atuacdo, foi mais uma vez de encontro as unidades de competéncia especificas desta
especialidade (OE, 2010).

Assistiu-se a pessoa e a sua familia nas perturbacGes emocionais decorrentes destas
situagBes criticas de doenca, demonstrando conhecimentos em relacdo de ajuda e em técnicas
de comunicacdo perante a pessoa e sua familia no decorrer destas situacoes.

Neste ambito observou-se por parte de clientes e alguns familiares atitudes, gestos e

palavras improprias a varios elementos que compdes a equipa multidisciplinar.

Correia (2016) que a dor, o desconforto, a tensdo, a impaciéncia e a longa espera, séo
potencializados pela falta de privacidade e espaco reduzido do SU, o que provoca irritabilidade
e pode estimular a violéncia.

O prestar cuidados de enfermagem perante estas situagdes permitiu-me adquirir, rever
e aprofundar conhecimentos obtidos no decorrer das aulas tedricas, assim como consolidar
conhecimentos alcancados no quotidiano pratico profissional, possibilitando relacionar a teoria
com a préatica de uma forma mais ciente.

A constante postura interventiva na aprendizagem e a procura pela formacao
proporcionou a presenca e participacdo em situacdes pontuais bem como na formacéo
ministrada pelo servico.

No desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio
da responsabilidade profissional, ética e legais sdo desenvolveu-se uma pratica profissional e
ética em contexto de urgéncia e demonstrou-se que praticou-se um exercicio seguro,
profissional e ético, aplicou-se de tomada de decisdo ética e deontoldgica tendo por base os
direitos humanos, os direitos do doente, promoveu-se o exercicio profissional de acordo com o
Caodigo Deontologico.

Cumpriu-se e promoveu-se o respeito pelos valores, costumes, as crencas espirituais e
as praticas especificas das pessoas e grupos, pois sendo esta regido uma ilha movida pelo

turismo, cada vez mais se observam uma variabilidade de racas e etnias com as quais
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diariamente tem-se que coabitar, respeitar e fazer respeitar. Demonstrou-se assim o0
reconhecimento e aceitacdo dos direitos das pessoas envolvendo-as no processo de cuidados,
respeitando os seus direitos, autonomia, dignidade, privacidade assim como crencgas e valores.
Na prestagdo de cuidados envolveu-se a familia demonstrando conhecimento e compreenséo
das questdes relativas ao fornecimento de um ambiente seguro para os clientes.

No dominio comum da melhoria continua da qualidade colaborou-se a nivel
organizacional e nos registos eletronicos, na realizacdo de diagnosticos de enfermagem, nas
atividades planeadas, na atualizacdo de planos de cuidados.

Ao analisar e refletir acerca da importancia pelo método de trabalho por enfermeiro
responsavel. Estimulou-se assim de uma forma informal a criacdo de estratégias, face a gestdo
do risco. Colaborou-se com o enfermeiro responsavel de turno na verificacdo e na manutencgéo
preventiva de certos materiais e equipamentos.

Incentivou-se a aplicagdo dos “feixe de interveng¢des de prevencdo de infe¢do
relacionada com cateter venoso central (DGS, Norma n° 022/2015), e “feixes de intervencdes”
de prevencdo de pneumonia associada a intubacdo (DGS,Norma n° 022/2015) e proceder a sua
monitorizagdo como uma meta a para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Revelando conhecimentos avancados sobre as diretivas na area da qualidade e
divulgando as experiéncias aquando a colaboracdo com os enf.% auditores nos Cl e
comprovando com a evidéncia cientifica bem como as normas necessérias para realizar
auditorias clinicas, através da aplicacdo dos instrumentos inerentes a norma.

No dominio da gestdo dos cuidados colaborou-se na supervisdo da integracdo de novos
enfermeiros. Reconheceu-se a importancia de referenciar para outros prestadores de cuidados
de saldes e ou de outras instituices, como por exemplo casas de salde mental e
toxicodependéncia.

No do dominio das aprendizagens profissionais, o Gltimo no dominio comum das
competéncias do enfermeiro especialista aludem que o enfermeiro desenvolve o auto -
conhecimento e a assertividade e baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos
padrdes de conhecimento.

Demonstrou-se deter de uma praxis clinica especializada com processo de tomada de
decisdo e intervindo com conhecimento cientifico, ético e um agente ativo no campo da permuta
de conhecimento. Detetou-se necessidades formativas a nivel dos feixes de intervencdo acima
menciondados, e ainda do “feixe de intervengdes” de prevencédo de infecdo do local cirtrgico”,

orientando para a leituras das referidasnormas e sua implentagéo.
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Contribuindo para o novo conhecimento o desenvolvimento da prética clinica
especializada fundamentada.

Em relacdo a esta Competéncia especifica Cuida da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga critica e ou faléncia orgénica e tendo em conta a complexidade das
situacBes de salde e as atitudes essenciais a pessoa em situacdo de doenca critica e ou faléncia-
organica revelou-se conhecimentos e capacidades técnicas para responder em tempo Util e de
forma humanizada e holistica.

Neste dominio especifico cuidou-se da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica em situacOes de urgéncia e/ou emergéncia nos varios postos do SU aonde se alocam
os clientes com tais carateristicas interagindo com a equipa multidisciplinar.

Através do relato das atividades efetivadas para este objetivo demonstrou-se
capacidade de resposta rapida na abordagem a pessoa em situacao critica e eficiente prevenindo
assim complicac@es. Prestou-se cuidados antecipando focos de instabilidade, e com elevada
diferenciacéo técnica e ao nivel do SAV. Revelou-se interesse pela pessoa em situacgdo critica
neurocirdrgica/neurocritico, dada também a sua elevada capacidade e requerer uma atencao
aumentada dada a importancia da prevencdo da lesdo secundaria que exige um doente
neurocritico face ao seu outcome.

Perante clientes com TCE, TVM ou com aneurisma cerebral na prestacdo de cuidados
e preveniu-se focos antecipatorios de instabilidade tais como: coma, hemorragia cerebral,
deficits neuroldgicos, o choque medular. O despiste e a identificacdo de problemas potenciais,
por um profissional é deveras importante para agir face a prevencédo de possiveis complicacdes
sendo estes também ja mencionados e incluidos nos padrées de qualidades.

A ativacdo da via ver dos AVC foi também de relevo dado que observou-se e
compreendeu-se toda adindmica e percurso do cliente neurocritico muitas vezes com
necessidades terapéutica e/ou cirtrgicas muito caracteristicas e comprovando-se a importancia
das unidades de AVC. Estas permitem uma monitorizacdo e vigilancia com evidéncia para a
avaliacdo neuroldgica , bem como a aplicacdo da escala de AVC do NIH (NIHSS) é um
instrumento de uso sistematico que permite uma avaliacdo quantitativa dos déficits
neuroldgicos escala serve para monitorizar o estado do cliente, e é Gtil no planeamento dos
cuidados facultando uma linguagem comum para troca de informacges entre os profissionais
de salde. Encontra-se em suporte eletronico nos dados de monitorizacdo dos registos
eletronicos do HDNM.

Face ao objetivo especifico: gerir a administracdo de terapéutica e especifica do

servigo: a consulta de protocolos complexos existentes no servigo foi importante para a gestdo
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dos mesmos. Efetuou-se pesquisa bibliografia especifica acerca dos mesmos e identificou-se
particularidades da farmacocinética dos farmacos utilizados no SU dada a sua complexidade
desenvolvendo competéncias especializadas com fundamentacéo pratica baseada na evidéncia
cientifica.

Procurou-se conhecer a sua indicacdo a indicacao do ticagrelor na VVV coronaria. Este
€ um antiagregante da nova geracéao e inibe com maior eficacia e adicionalmente ao AAS, a
agregacao plaquetar, ao contrario do clopidogrel, o ticagrelor tem um efeito independente do
metabolismo, 0 mesmo exerce o seu efeito de forma independente, levando a uma agdo mais
rapida e eficiente que outros antiagregantes Nikolaus, Arntz,, Bellou., Beygui, , Bossaert. &
Cariou,2015). Esta contraindicada a sua administracdo em caso, historia de hemorragia
intracraniana e compromisso hepatico moderado a grave. E de extrema importancia a vigilancia
dos efeitos secundarios, bem como aquando a transferéncia para outro servico e/ou unidade.

Em relacdo a VV do AVC o alteplase (rt-PA) é um medicamento da classe dos
trombolititos, Quando administrado por via endovenosa, permanece relativamente inativo no
sistema circulatério. Uma vez ligada a fibrina, a substancia é ativada, induzindo a conversdo de
plasminogénio em plasmina, que por sua vez, promove a dissolugdo da fibrina do coagulo.

A maioria dos clientes apresenta um nivel de dor moderada. Procurou-se monitorizar
e providenciar alivio da dor através de medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas (o
posicionamento, ambiente, relacdo de ajuda e comunicagdo). Além de ser um direito dapessoa
que sofre, o controlo da dor, € uma funcdo obrigat6ria dos profissionais de satde Por essa razao,
a DGS institui a dor como 5.° sinal vital, determinando como norma de boa pratica que a
presenca de dor e a sua intensidade sejam sistematicamente valorizadas, diagnosticadas,
avaliadas e registadas. O sucesso da estratégia terapéutica depende da monitorizacao regular da
dor e a primeira etapa para o eficaz controlo da dor passa por uma avaliagéo da intensidade da
dor de forma sistemaética e cientificamente valida.

A auto-avaliag¢ao é o “padrdo ouro” na avalia¢do da dor segundo Franck et al (2000)
citado por Batalha, Reis, Costa, Carvalho & Miguens (2009). Teve-se em conta estas
consideracGes na minha prestacdo de cuidados. O controlo da dor, € uma responsabilidade dos
profissionais de saude e a exceléncia desse controlo, depende de uma avaliacdo sistematica da
dor através de instrumentos validos para a sua medicdo (Batalha et al, 2009). N&o descurando
que a dor integra um dos estimulos adversos mais frequentes, e que pode ser resultado de

traumatismos, doencas e procedimentos médicos, de enfermagem ou de outros técnicos.
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Perante uma das situagbes de intoxicacdo voluntaria o produto ingerido
voluntariamente, o desempenho foi efetuado em equipa multidisciplinar, atravées da articulacao
com o CIAV.

Abreu, Munari, Queiroz & Fernandes (2005), referem que no trabalho em equipa,
deverd haver uma gestdo no sentido de integrar habilidades e talentos individuais, numa
habilidade coletiva para produzir resultados mais efetivos e eficientes.

Uma substéancia é toxica quando é capaz de causar danos, alguns de tal ordem intensos
que a vida do intoxicado é posta em risco, podendo ficar com sequelas persistentes ou mesmo
morrer (Guimaraes, Moura, Silva, 2006) referem gque na intoxicacdo aguda as perturbacdes que
ocorrem surgem abruptamente, sendo geralmente proporcionais a quantidade do toxico.

No desenvolvimento do objetivo especifico: Fortalecer competéncias relacionais e de
comunica¢do com o doente em situacdo critica e a sua familia no SU, procedeu-se ao
acolhimento e a assisténcia as pessoas em situacdo critica e familias nas perturbacdes
emocionais decorrentes da situacdo critica de satude/doenca e/ou faléncia organica, adotando a
comunicagdo a complexidade do estado de salde da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
orgénica. A frequéncia no Curso de Comunicagéo Clinica na Préatica de Enfermagem (CCCPE)
foi uma mais-valia face a comunicacdo com os clientes e seus familiares, 0 que promoveu o
estabelecimento de relacdo terapéutica e de ajuda facultando o desenvolvimento de
competéncias relacionais e de comunicacdo com a pessoa em situacao critica e a sua familia no
SU. A aplicacdo da abordagem de Spikes segundo o protocolo de Buckman aquando a
transmissdo das mas noticias foi uma estratégia facilitadora perante a comunicacéo em situacoes
complexas face a este contexto, assistindo as familias nas perturba¢ées emocionais com maior
seguranca e qualidade.

Os enfermeiros sdo os profissionais que estdo mais proximos do cliente e da sua
familia, e posto isso vivenciam toda a sua situacdo salide/doenca com estes, estabelecendo com
eles uma relacdo empatica, desempenhando assim um papel fundamental no seu
acompanhamento. Tal € exigido ao enfermeiro especialista na sua atuacdo, como
regulamentado no perfil das suas competéncias (OE, 2011).

Relembra-se uma situa¢do de um cliente em fase terminal enviado ao SU pelo Centro
de Saude, acompanhado pela esposa e filhas, cientes da condicdo de satde do seu familiar e
perante esta situacdo complexa e tendo em conta a complexidade da situagéo o enfermeiro
especialista recruta conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo Util e de
forma holistica estabelecendo uma relacéo terapéutica e adaptando a comunicacéo face a uma

situacdo complexa.
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O cuidar em situagéo paliativa abrange uma assisténcia para a promoc¢ao daqualidade
de vida dos clientes e suas familias. As prioridades de intervencdo vdo-se alterando com o
tempo, a medida que o clientes e aproxima claramente do fim da vida, sendo primordial o
controlo dos sintomas; a comunica¢do adequada; o apoio a familia e o trabalho em equipa. Estas
areas de atuacdo devem assumir 0 mesmo grau de importancia de forma a serem prestados
cuidados de individualizados e de exceléncia.

De acordo com APCP (2012) os cuidados paliativos vém dar resposta aos problemas
que advém de uma doenga prolongada, sem cura e com deteriorag¢do progressiva. Tendo como
premissa a prevengdo/minimizagao do sofrimento que a doenga acarreta, proporcionando uma
melhor qualidade de vida aos doentes e suas familias. Sdo cuidados rigorosos e ativos que
combinam a evidéncia cientifica com o humanismo.

O Artigo 87.° do cddigo deontoldgico alude ao respeito pelo doente terminal, o qual
menciona “o enfermeiro ao acompanhar o doente nas diferentes etapas da fase terminal, assume
o dever de: a) defender e promover o direito do doente a escolha e local e das pessoas que deseja
gue o acompanhem na fase terminal da via; b) respeitar e fazer respeitar as manifestacdes de
perda expressas pelo doente (...) pela familia (...)”(OE, 2015).

Deste modo respeitou-se a pessoa exigindo que a sua dignidade e integridade fossem
considerados como problemas, a exigéncia assume assim uma maior importancia face a pessoa
vulneravel porque estd diminuida na sua autonomia. A deciséo faz-se com base no respeito pela
dignidade e desejos da pessoa doente prestando cuidados de qualidade e com seguranca.

Segundo a perspetiva de Silva (2012, p.9) é importante repensar a intervencdo de
enfermagem junto da familia da pessoa em situacdo critica no sentido de um melhor
acompanhamento e envolvimento.

Num servico de urgéncia frequentemente sdo transmitidas méas noticias aos clientes e
familiares. A aquisicdo de habilidades nesta area, ndo se faz por acumulacdo da experiéncia,
mas pelo treino e aquisi¢do de conhecimento, bem como pela constante reflexdo do profissional
de salde sobre seus préprios recursos emocionais para lidar com situacbes de perdas e
frustracoes.

No desenvolvimento de competéncias para atingir o objetivo especifico: colaborar na
prevencao e controle da infecdo especialmente as infegdes associadas a prestacdo de cuidados
de saude a pessoa em situagdo critica e /ou faléncia orgénica no SU

Devido ao elevado fluxo de clientes no SU por vezes as areas de trabalho tornavam-se

em dimens@es pequenas para cuidar com qualidade condicionado os circuitos.As cortinas
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existentes ndo cumpriam com parametros protocolados da comisséo de infegéo, devendo ser
substituidos por biombos fixos.

Algumas mesas de apoio para a realizacdo de procedimentos com o uso de material
estéril, e embora se procedesse a limpeza e desinfecdo, a presenca de fissuras € um meio de
acumulacdo e de proliferacdo de microorganismos, promoveu-s mais um momento de reflexéo
acerca do controlo e prevencao de infecdo, e a necessidade de adquisicdo novosequipamentos,
no entanto a falta de verbas é sempre a dificuldade para tal resolucéo.

Na execuc¢éo de alguns procedimentos foram descurados alguns elementos de protecéo
individual como luvas. Alertou-se que a exposi¢cdo pode ocorrer por picada de agulha e lesdes
cortantes, assim como por salpicos contaminados com sangue ou liquidos corporais
mencionando que nem todos os clientes informam ou tém conhecimento acerca do seu estado
de saude. O alerta teve como intuito de reduzir a exposicdo a riscos ocupacionais e sugerir
mudanca de comportamento para a aquisi¢éo de boas praticas com segurancga, pois prevenir a
exposicdo ocupacional e a infecdo por agentes patogénicos transmitidos pelo sangue é um
elemento-chave da seguranca (DGS, Norma: 013/2014)

Em relacdo as Precaucdes Bésicas de Controlo de Infecdo (PBCI), e que sdo compostas
por 10 itens, estas sdo praticas bésicas de prestacdo de cuidados, a implementar consoante 0s
procedimentos clinicos e 0s seus riscos inerentes, e que tém como objetivo a prevencdo da
transmissao cruzada de IACS.

As PBCI sdo praticas béasicas de prestacdo de cuidados, a implementar consoante 0s
procedimentos clinicos e 0s seus riscos inerentes, tendo como objetivo a prevencdo da
transmissdo cruzada de IACS. Estas sdo medidas que destinam-se a garantir a seguranca dos
utentes, dos profissionais de salde e de todos 0s que entram em contacto com 0s servicos de
salde, aplicando-se independentemente de se conhecer o seu estado infecioso.

Estas medidas tém de ser adotadas pelos profissionais de salde na prestacédo de cuidados
de saude aos clientes e tendo em conta o principio subjacente a estas precaugdes de que “nao
ha doentes de risco, mas sim procedimentos de risco” (DGS, Norma N°: 029/2012).

O incumprimento de alguns itens, como por exemplo no item controlo ambiental,
perante esta situacédo e ao analisa-la com a Enf.2 tutora constatou-se que a mesma deve-se ao do
namero de assistentes operacionais ser escasso, e a degradagdo de alguns materiais no entanto,
ja foram propostas algumas solugdes a chefia para a resolucéo deste problema.

Esta sala é antecedida por uma zona de desinfecdo cirirgica das méos e de colocacao de
equipamento (barrete/gorro cirdrgico, mascara), verificou-se que esta ndo apresenta local de

armazenamento destes utensilios e expos-se a situacdo refletiu-se acerca do assunto e da sua
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importancia e sugeri a aquisicao de um local para acondicionar estas ferramentas na zona de
desinfecdo das maos.

As condicGes como o ambiente do bloco operatério (adequada ventilagdo e limpeza de
superficies), esterilizacdo de instrumentos, material de consumo clinico (incluindo mascaras,
botas e calgado), batas e campos cirurgicos (incluindo luvas estéreis e aventais) aumentam a
probabilidade de reducdo da contaminacdo da ferida cirargica (OrientacBes da OMS para a
Cirurgia Segura, 2009) e deste modo devem ser incutidas.

De acordo com Gabriel, Carvaljo, Espada, & Bacala, (2004) a probabilidade de uma
infecdo ocorrer é diretamente proporcional ao grau de contaminacao bacteriana e a viruléncia
do microrganismo, e inversamente proporcional a resisténcia do hospedeiro.

Segundo as Orientagdes da OMS para a Cirurgia Segura (2009) em relagdo ao vestuario
cirargico refere que uso de mascaras, a protecdo do cabelo com barretes, roupas cirlrgicas
estéreis e impermeaveis e luvas esterilizadas, sdo um padrdo para as equipas cirdrgicas e alguns
correspondem aos principios basicos da técnica asséptica.

A higiene das maos deve ser realizada de acordo com o modelo conceptual dos “Cinco
Momentos” e proposto pela OMS, aos quais correspondem as indicagdes em que ¢ obrigatéria
a higiene das méos na pratica clinica: antes do contacto com o doente; antes de contactos limpos
ou asséticos; apos risco de exposicao a fluidos organicos; apds contacto com o cliente e apds
contacto com o ambiente do cliente.

A existéncia de solugdo SABA em todas as camas do SO e nos corredores e postos de
trabalho foi um aspeto positivo neste servico bem como a orientacdo fornecida aos clientes e
seus familiares na qual colaborou-se é um marca de qualidade nos cuidados.

Aguando a permanéncia de clientes no isolamento as orientacdes foram proporcionadas
tanto os préprios clientes como aos seus familiares acerca das medidas de protecdo, sendo o uso
de méascara de protecdo e de bata e luvas utilizados maioritariamente e monitorizou-se 0s
profissionais de salde no seu cumprimento.

Deparou-se com casos de necessidade de isolamento e das quais a leucopénia e
neutropenia grave, um cliente com transplante cardiaco e outro com suspeita de infecdo por
zica. Cumpriu-se e fez-se cumprir com as medidas de protecéo individual e as de protecdo para
o cliente e ainda tomar conhecimento acerca da orientacdo da DGS.

Assim, nos termos do Decreto Regulamentar n® 14/2012, a DGS emite a seguinte
orientacdo, no quadro da Lei n°4/2016: tendo em consideracdo a gravidade das complicacdes
associadas ao virus Zika e tendo por base a evidéncia cientifica atual, foram abordadas as

orientacOes para os profissionais de salde a. Sendo uma situagdo pouco comum gerou alguns
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momentos de stresse. A consulta das normas para uma boa atugdo e prevencao de desiminagéo
foi fundamental.

Em relacdo as medidas de isolamento, para além do cumprimento das precaucoes
bésicas, existem as recomendac¢des complementares ou adicionais - precau¢des dependentes
das vias de transmissao via aérea, goticulas e contacto (direto e indireto). Estas Precaucfes tém
por objetivo, orientar os profissionais na prestacdo segura dos cuidados de acordo com a cadeia
epidemioldgica da infecdo, as vias de transmissao e as patologias. As Precaucdes
Dependentes das Vias de Transmissdo complementam as Precaugdes Bésicas mas ndo as
substituem (DGS, 2007).

O isolamento € “o estabelecimento de barreiras fisicas de niveis variaveis, de modo a
limitar ou mesmo suprimir a transmissdo de agentes infeciosos: de um doente para o outro, dos
doentes para os prestadores de cuidados e dos prestadores dos cuidados para os doentes (Alves
e Alves, 2003)

Henriques e Almeida (2005) referem que o isolamento ¢ o “estabelecimento de
barreiras fisicas de niveis variaveis, de modo a limitar ou mesmo suprimir, a transmissao dos
agentes infeciosos” (p.97). Consideram-se dois tipos de isolamento: o isolamento protetor que
consiste em prevenir as infegdes em clientes imuno-comprometidos, quer pela natureza da sua
doenca, quer por terapéuticas imunossupressoras a que estao sujeitos; um cliente para os outros
e/lou para os profissionais. Sendo que estes dois processos podem ser postos em préatica
separadamente ou em combinacdo (Alves e Alves, 2003).

Em relacdo as visitas forneceu-se orientacdo e supervisdo acerca das medias de
isolamento e prevencéo de infragdo colaborando na educagéo das visitas, na sensibiliza¢éo para
a correta utilizacdo das medidas de protecdo (utilizacdo de respirador de particulas e modo
correto de o colocar, importancia da lavagem das méos aos entrar e sair do isolamento, abrir a
porta 0 minimo possivel, restricdo de visitas e alertar para ndo visitar outros doentes/servicos
apos este contato mesmo usando as medidas de prote¢do).

Na referéncia ao papel do enfermeiro nas comissbes de infecdo, Cardoso e Silva
(2004), evidenciam “a participacdo do enfermeiro como educador em potencial, gerador e
multiplicador de conhecimento, atualizando, supervisionando, corrigindo e orientando a
equipe” (Cardoso e Silva, 2004, p.56),

Tudo isto vem de encontro ao que estd inerente ao exercicio profissional do
enfermeiro: adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e
interesses, legalmente protegidos dos cidad&os. O exercicio da atividade profissional tem como
objetivos fundamentais a promocéo da salde a prevencdo da doenca, o tratamento. (OE, 2003).
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Atraveés da articulacdo com o servigo de esterilizacdo para roteiro de materiais e da
verificacdo do cheklist da sala da de emergéncia e pequena cirurgia colaborou-se na gestdo do
servigo e promocao da qualidade dos cuidados prestados intervindo na prevencéo e controlo da
infecdo.

As atividades delineadas para o alcance deste objetivo facultou o desenvolvimento das
competéncias comuns no: dominio da responsabilidade profissional, ética e legais sdo
enunciadas no Artigo 5.° do Regulamento n.° 122/2011 que refere que o enfermeiro especialista
desenvolve uma prética profissional e ética no seu campo de intervengdo promovendo praticas
de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, bem como
de cuidados com o intuito de ndo comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade de
qualquer pessoa, participando com o responsavel de equipa desenvolvendo assim competéncias
especializadas na gestao e organizacao da equipa.

No dminio comum da melhoria continua das qualidades descritas no Artigo 6.° do
regulamento supracitado o desenvolvimento de competéncias decorreu da colaboracdo na
verificacdo das varias ckeklist existentes na sala de pequena cirurgia e na sala de emergéncia.

Na realizacdo de intervencdes definidas quanto a gestdo do risco clinico e risco ndo
clinico, cumprindo e fazendo-se cumprir com as normas e os protocolos da qualidade. Para esta
melhoria da qualidade dos cuidados quer a nivel do SU quer a nivel organizacional os registos
eletronicos foram essenciais.

A gestdo do ambiente € uma condi¢do imprescindivel para a efetividade terapéutica tal
como para a prevencao de incidentes, facultou-se dentro do possivel um adequado bem-estar,
prevenindo possiveis riscos, deste modo assegurar um ambiente terapéutico e seguro no
atendimento a pessoa em situacdo critica e a sua familia, ndo descurando a exposicao dos
profissionais.

Deste modo, é primordial que se estipulem instrumentos formais para a participacao
dos incidentes, avaliacdo das consequéncias e investigacdo das causas, sem atribuicao de culpa,
mas sim com o intuito de melhorar a qualidade e garantir a seguranca, alertar é contribuir para
a implementacdo e manutencao de medidas standard de prevencdo e controlo da infegéo.

No dominio comum da gestdo dos cuidados a competéncia a colaboracdo como enf.°
responsavel de equipa ao tomar conhecimento da situacdo global do servigo e estabelecer
prioridades; supervisionar os cuidados de enfermagem prestados; solicitar servigos de apoio
para 0 normal funcionamento como no caso da situacdo do Zyca. Reconheceu-se a de
importancia referenciar para outros prestadores de cuidados de saudes e ou de outras

instituicbes, como por exemplo o servigo de infetocontagiosas.
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Deste modo, otimizou-se a tomada de deciséo, colaborando com os enfermeiros e toda
a equipa multidisciplinar, e nas decisdes pontuais com se deparou.

A orientacdo e supervisdo de tarefas delegadas a outros profissionais, com o prop6sito
de garantir tanto a seguranc¢a como a qualidade especialmente aquando as medias de isolamento
e medidas de PIB foram medidas tomadas para garantir uma boa gestao de cuidados.

-no dominio das aprendizagens profissionais, o Gltimo no dominio comum das
competéncias do enfermeiro especialista aludem que o enfermeiro desenvolve o auto -
conhecimento e a assertividade e baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos
padrdes de conhecimento.

Face a este contexto demonstrou-se, capacidade de auto-conhecimento, e que €
inerente a pratica de enfermagem. Ser detentora de consciéncia de si enquanto pessoa e
profissional, além de promover o auto-conhecimento facilita a promocao de condi¢Ges para um
excelente relacionamento com o cliente e com a equipa multidisciplinar.

A aprendizagem da equipa de enfermagem foi promovida, ministrou-se a formacéo
com o tema: “ O acesso venoso periférico da urgéncia ao BO”, embora a pungdo venosa seja
um procedimento habitual, ¢ um procedimento técnico-cientifico complexo, o que exige do
enfermeiro competéncia e habilidade. A pesquisa acerca desta temética fez reconhecer algumas
complexidades inerentes a temaética e esta abordagem ainda foi promotora de reflexdo acerca
da infecdo relacionada ao cateter periférico o que provoca ao cliente e a institui¢cdo. Os cinco
momentos para a higiene das méaos perante os cuidados com o cateter venoso periférico.

O recurso a insercdo de cateteres venosos periféricos € uma necessidade constante na
pratica hospitalar, com milhdes de puncdes realizadas anualmente (CDC, 2011).

E necessario empenho por parte dos profissionais face & importancia da insercéo e
manutencdo de um CVP perante um doente cirirgico de carater urgente e em estado critico.

Na pesquisa para a realizacdo da formacdo a atencdo focalizou-se nos aspetos que
relacionam os acessos venosos, as guidlines, o SU e o BO para que ndo se tornasse extensa. A
pesquisa e a evidéncia cientifica constituiram oportunidade de aprendizagem, a fim de garantir
uma melhoria na qualidade do desempenho, traduzindo-se em ganhos em saude para todos. A
elaboracdo de um trabalho escrito com evidéncia cientifica e guidlines complementaram a
formagéo e presenteou-se 0 servigo com 0 mesmo.

“Construir-se formando-se, formando-se construindo-se, produzir conhecimento para
criar sentido, produzir sentido para criar conhecimento.” (Josso, 2002, p.).

A formacéo neste servico é da responsabilidade do enfermeiro especialista em saude

mental. Promove e realiza periodicamente a¢des de formagéo destinadas a toda a equipa de
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enfermagem, este, para além de identificar as necessidades formativas da equipa, planeia e
organiza o plano anual integrando EE de outas areas neste planeamento.

No ambito dos cuidados de salde, a qualidade e a seguranca sdo questbes
indissociaveis e devem ser promovidas pelos processos de melhoria os enfermeiros ser capazes
de desenvolver projetos na area da melhoria continua da qualidade, mantendo um ambiente
seguro nomeadamente na area do controlo da infecdo, sendo estes inerentes as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica.

Ainda em relacdo da intervencao na prevencéo e controlo da infegdo perante a pessoa
em situacao critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas.

A semelhanga de protocolos existentes em outras unidades verificou-se a inexisténcia
de protocolo de despiste de MRSA, esta situacéo foi tema de reflexdo e a sua implementagéo
no que diz respeito a prevencdo e controlo de infecdo no SU seria uma mais-valia. O alerta
beneficiou ou servico na medida em que elementos da equipa demonstraram interesse e leram
0 protocolo valida-se assim um interesse na melhoria e qualidade dos cuidados a prestar.

Concretizou-se 0 objetivo conhecer os protocolos de atuacdo perante situacdes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitimas

Com a leitura do manual do servi¢co tomou-se conhecimento acerca da comunicacgao
do servico de urgéncia com o servico de protecdo civil e do plano de catéstrofes do servico da
urgéncia, 0 que permitiu conhecer os protocolos de atuacdo através da consulta do referido
plano de acordo com o nivel de alerta decretado e investigou-se relatos de experiéncias dos
enfermeiros do servico em situacOes experienciadas, pois a frequéncia no workshop —
Intervenc@es psicologicas em situacdes de catastrofe (2010) alertou para tal.

Informalmente questionou-se alguns dos profissionais principalmente os enfermeiros
especialistas acerca das vivéncias dos Ultimos anos em relacdo as catastrofes que assolaram a
ilha e quais as medias e procedimentos que na altura tiveram que instituir. Devido ao fator falta
tempo néo se concretizou um pequeno trabalho de campo mais relacionado com a tomada de
decisdo dos enfermeiros responsaveis de equipa sendo estes na sua maioria EE.

O enf. intervém na concecdo dos planos institucionais e na lideranca da resposta a
situacBes de catastrofe e multi-vitima. Antevé a complexidade decorrente da existéncia de
multiplas vitimas em simultdneo em situacdo critica e ou risco de faléncia organica, gere

equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficacia e eficiéncia da resposta pronta.
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A OMS define catéstrofe como sendo um fendmeno subito de magnitude suficiente
para necessitar de ajuda externa, pois as necessidades de atendimento excedem 0s recursos
materiais e humanos imediatamente disponiveis, havendo necessidade de medidas
extraordinérias e coordenadas para se manter a qualidade basica ou minima de atendimento.

Santos (2008) refere que a atuacdo na medicina de catastrofe devera ser treinada para
ser conseguida uma otimizacdo dos recursos e dos elementos da resposta imediata (triagem,
cuidados imediatos, evacuacdo das vitimas graves, comunicagdes, apoio psicologico, etc.),
assim como, em aspetos da medicina preventiva, através da avaliacdo dos factores de risco,
prevencdo da catéstrofe e planeamento da resposta.

Pode-se constatar a pertinéncia da presenca do EEMC dado que o plano de catastrofe
foi elaborado por uma EEMC, também ela enf.? responsavel de uma equipa pondo em pratica o
protoloco conforme o nivel de catéstrofe decretado e em substituicdo do Enf® Chefe.na sua
auséncia. Esta, além de ter elaborado o protocolo de atuacéo, organizou os Kit de catéstrofe.

O curso de pos-graduacdo em major response to major incidents - MRMI e revelou-se
uma formacao muito relevante na aprendizagem da resposta a catastrofe de uma forma integrada
por todas as células da protecdo civil, médicos, enfermeiros, psicélogos, bombeiros, policia,
militares, segurangas, gestores, administrativos da area da Saude, todos eles s&o importantes
guando temos de lidar com uma situacdo de imprevisto e quando atinge tamanha dimensao. O
curso teve origem na Suécia em 2009, sob a responsabilidade do Prof. Sten Lennquist e desde
entdo varios paises o tém adotado dada a facilidade com que a resposta a catastrofe se encaixa
no modelo MACSIM que suporta a formacdo. Este é baseado num modelo de simulagéo
avancada treinando assim toda a cadeia de comando, cenario do acidente, transportes, pré-
hospitalar, gestdo de hospitais face a cenarios de multivitimas, triagem, corredores de evacuacao
e estrutura da comunidade que possa utilizar na resposta a um incidente multivitimas, ou seja,
numa catastrofe.

“A preparagdo de cada um de nos permite-nos estar preparados para dar assisténcia a
nos mesmos e as nossas familias, quando afectadas, e a dar resposta enquanto profissionais de
salde, quando necessario” (Robinson, 2011, p.214).

Para intervir na concec¢do dos planos da instituicdo e comandar uma resposta perante
situagOes de catéstrofe e multi — vitima decorrente da existéncia de multiplas vitimas em
simultdneo em situacdo critica e ou risco de faléncia orgénica é necessario saber gerir as
equipas, de uma forma sistematizada, no sentido da eficécia e eficiéncia da resposta pronta.

As atividades delineadas para o alcance deste objetivo facultou o desenvolvimento das

competéncias comuns no: dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, para uma
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tomada de decisdo baseada em conhecimento cientifico desempenhando um papel de
consultoria, conduzindo a uma tomada de decisdo em equipa promovendo o exercicio da
profissdo pelo CD e a protecdo pelos direitos humanos; no dominio da melhoria da qualidade a
gestdo do risco a nivel institucional fica assegurada pelos conhecimentos adquiridos; no
dominio da gestdo dos cuidados a assessoria aos enfermeiros e a equipa é facultada, colaborando
nas decisOes da equipa multiprofissional, intervindo no processo de cuidar.

Face a esta situacdo reconhece-se os distintos e interdependentes papéis e funcdes de
todos 0os membros da equipa, com o intuito de promover um ambiente positivo e favoravel a
pratica.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais que é central na
pratica de enfermagem, o curso MRMI revelou-se uma mais- pois participou-se ativamente e
interagiu-se em exercicios de simulacao adquirindo deste modo novas competéncias bem como
aprimorando o pensamento critico e a tomada de decisdo na atuacdo em major incidents.
Contribuiu para um conhecimento novo, para 0 desenvolvimento da pratica clinica
especializada facultando a atuacdo eficaz sob presséo.

E o desenvolvimento da competéncia especifica perante a qual o EE dinamiza a
resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi--vitima, da concecdo a acdo vai de
encontro com objetivo geral: conhecer os planos de catastrofe ou emergéncia do SU do Hospital
Dr. Nélio Mendonca (HDNM); e o objetivo especifico conhecer aplicabilidade dos protocolos
de atuacdo perante situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas

A narracdo do objetivos geral e especifico revela o desenvolvimento desta
competéncia.

A narracdo deste contexto além de exibir as atividades efetivadas para alcancar os
objetivos enquadrou-se e refletiu-se também acerca as competéncias comuns do enfermeiro
especialista e especificas do enfermeiro especialista a pessoa em situacdo critica refere-se
algumas unidades de competéncias desenvolvidas as quais no futuro ha que dar continuidade

as mesmas na prética profissional.

1.1.2. Cuidar em contexto cuidados intensivos
O internamento em &, por defini¢do, um tempo transitdrio para alguns dos doentesem
risco de vida, pelo que é parte de um processo e ndo um fim em si. Esse processo inicia-se no
local e no momento em que se encontrava o doente, quando foi vitima do acontecimento que

Ihe condicionou o risco de vida. Nalguns casos, esse processo inclui o internamento em
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Servigo/Unidade de Cuidados Intensivos, mas 0 que se passa antes desse internamento pode ter
consequéncias decisivas na evolucédo e no prognostico. Pelas mesmas raz@es, o processo tem de
continuar depois da alta do Servi¢o/Unidade de Cuidados Intensivos, em conformidade com as
caracteristicas e exigéncias de cada caso particular” (DGC, 2003, p.6)

Este contexto inseriu-se na unidade curricular de ensino clinico, estagio Il - CI, do
CMEMC da ESESJC e contemplou um conjunto de competéncias a desenvolver bem a
demonstrar os resultados de aprendizagem que se obteve na aquisi¢do de competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista & pessoa em situacao critica.

O estagio Il - Cl decorreu no ano letivo 2015-2016 mais precisamente no servico de
cuidados intensivos polivalente I e 11 (UCIP) — Servigo de Medicina Intensiva (SMI) do HDNM
e decorreu entre 14 de abril e 9 de maio de 2016. Contemplou também um total de 250 horas
correspondendo aos ja referidos 10 ECTS.

Deste modo, e face a este contexto a ESESJC preconizou desenvolver as competéncias
abaixo citadas:

- Revelar conhecimento aprofundado no cuidar do doente e familia em contexto de
cuidados intensivos;

- Avaliar e adequa metodologias de analise de situacbes complexas de doentes com
faléncia multiorgénica, segundo uma perspetiva académica avancada;

- Realizar gestdo de cuidados aos doentes com faléncia multiorganica;

- Assistir a pessoas e familias nas perturbac6es emocionais decorrentes da situacédo
critica de satde/doenca e/ou faléncia organica;

- Gerir a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a
pessoa/familia em situacdo critica de alta complexidade do seu estado de saude;

-Desenvolver procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas de
prevencdo, designadamente das infegcdes Associadas a Prestacdo de Cuidados de Salde a Pessoa
em situacdo critica e/ou faléncia organica.

Tendo em conta as competéncias acima referidas e com o propoésito de desenvolver as
competéncias de EEEMC, tracou-se objetivos gerais e especificos para o estagio e atividades
como forma de dar resposta aos mesmos. Em seguida, apresentou-se 0s mesmos, e uma analise
critico-reflexiva das aprendizagens realizadas. Estas aprendizagens permitiram a aquisicéo e
desenvolvimento de competéncias, importantes na correta abordagem a pessoa em situacdo

critica face a este contexto.
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Desta forma, para este contexto definiu-se como objetivo geral: Cuidar da pessoa em
situacdo de doenca critica e ou faléncia organica e a sua familia, em contexto de cuidados
intensivos

Objetivos especificos:

- Conhecer a dindmica funcional e estrutural do responsavel de equipa e/ou de turno;

- Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na bordagem da pessoa
em situacdo de doenca critica em contexto da CI (apreciacdo ao aparelho neurolégico)

- Gerir a administracdo de protocolos terapéuticos e especificos do servico;

- Fortalecer competéncias relacionais e de comunicacdo com o doente em situacéo
critica e a sua familia no SMI

- Desenvolver competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirargica nos procedimentos (prevencdo e controle) da infecdo especialmente as
infecdes associadas a prestacdo de cuidados de saude a pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica

- Desenvolver competéncias relacionado com o processo de abordagem ao doente
critico em contexto de cuidados intensivos face: Sedagdo; analgesia;ventilacdo invasiva e
desmame ventilatorio

A metodologia de desenvolvimento de competéncias para este estagio ja foi
referenciada no capitulo | sendo comum aos estagios, no entanto este teve como particularidade
a elaboracdo, a apresentacdo e a discussdo em sala de aula de um processo de enfermagem
fundamentado a um cliente em situacao critica neurocirdrgica de cariz avaliativo e que ao longo
desta narragdo ira ser mencionado.

O Servico de Medicina Intensiva (SMI/UCIP) do HDNM, é o Unico servi¢o na RAM,
habilitado para adotar a responsabilidade integral dos doentes criticos, antecipando, suportando
e revertendo faléncias com implicac6es a nivel das funces vitais.

A proveniéncia destes clientes que estdo em estado critico pode ser do exterior, ou do
interior do hospital através do SU ou de outros servicos do referido hospital.

Este servigo possui uma lotacdo de 11 camas, e localiza-se no andar técnico (UCIP 1)
e no 1° andar poente (Sala 10 - UCIP 2) do referido hospital. E a equipa de enfermagem com
54 enfermeiros que assegura cuidados nas 24 horas e dos quais 23 sdo enfermeiros especialistas
maioritariamente em enfermagem médico-cirurgica.

A misséo desta equipa multidisciplinar é a de melhorar a condicéo de saide e o bem-

estar dos clientes em estado critico prestando os melhores cuidados de saude, de promover a
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participacdo na investigacéo da ciéncia clinica aplicada e na formacao de medicos e enfermeiros
na area dos cuidados intensivos.

Aplica os “principios da ética: Autonomia, Beneficéncia, Nao Maleficéncia e Justiga
e ainda o compromisso da melhoria continua; transparéncia e responsabilidade; integridade,
honestidade, verdade e dialogo; respeito pela confidencialidade e privacidade.

Alguns dos quadros sindromaticos prevalentes na assisténcia de enfermagem ao cliente
critico sdo: a sepsis e choque de diferentes etiologias, paragem cardiorrespiratoria,
politraumatismo, grandes queimados, TCE e TVM, doenca cérebro vascular hemorragico e
isquémica, estados poOs operatorios, disfuncdo metabolica e neuro-enddcrina, intoxicacdes,
manutencdo e referenciacdo de doadores multiorganicos, cuidados de fim de vida, |,
monitorizacdo neurologica complexa (PIC/PPC/BIS), ventilagdo mecéanica ndo invasiva e
invasiva, terapia por ECMO, técnicas de substituicdo da funcéo renal.

Sendo entdo considerada uma UCI de nivel 3, de alto nivel, dado que recebe doentes
com faléncia multipla de 6rgédos (dois ou mais) com risco iminente de vida com dependéncia
para suporte hemodinamico, assisténcia respiratoria e ainda técnicas de substituicdo da funcédo
renal (Ponce, 2015)

A equipa do SMI assegura ainda a assisténcia a todos os clientes quando admitidos
para a sala zero e também quando é pedido apoio para os clientes internados na sala de cuidados
especiais do SO do SU do referido hospital. A emergéncia intra-hospitalar é entdo assegurada
pelo SMI e garante cuidados urgentes e emergentes, a todos os adultos internados no HNM, 24
horas por dia. A triagem de situacBes urgentes/emergentes e a resposta integrada ao doente
urgente/emergente: abordagem do doente urgente/emergente, reversdo ou estabilizacdo de
funcdes vitais, encaminhamento do doente para as unidades de tratamento mais adequadas.

Ponce (2015) refere que o racio enfermeiros por doentes varia desde 1:1 a 1:4 em distintas

unidades,

(...) deve ser regido criteriosamente em funcéo do nivel de cuidados e da gravidade
dos doentes, havendo ferramentas para o efeito. Est4 cabalmente demonstrado que um nimero
superior ao recomendado de doentes por enfermeiro aumenta o nimero de complicagdes e a
incidéncia de infecBes cruzadas (Ponce, 2015, p.537).

Teve-se acesso a alguns dados estatisticos do SMI do HDNM e verificou-se
relativamente ao ano de 2016 um total de 553 clientes admitidos com prevaléncia do sexo
masculino (349 clientes) em relacdo ao sexo feminino (204 clientes), com uma média de idade
de 64 anos. Face ao tipo de admissdo constatou-se ainda que do total de clientes 393 desses o
tipo de admissdo era de origem médica, com carater de cirurgia urgente 119 e cirurgia eletiva

apenas 41 clientes. Por outro lado, em relacdo a faléncia de 6rgéos verificou-se a prevaléncia
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do aparelho cardiovascular (188 clientes), sequindo-se o aparelho respiratério (141 clientes) e
com apenas uma diferenca de 20 clientes o aparelho neuroldgico e por dltimo o aparelho
gastrointestinal (58 clientes) e o renal com 45 clientes.

Este relato de certa forma complementa um dos objetivos especificos que foi conhecer
a dindmica funcional e estrutural e funcdo do responsavel de equipa e/ou de turno

No inicio do Estégio foi feita uma reunido com o enf.° chefe e o enf® responsavel pela
formacé&o no servico e realizada uma visita guiada ao servico e a UCIP 2, que permitiu conhecer
a dinamica funcional e estrutural e os circuitos limpos e sujos, assim como, o plano de
integracdo de profissionais e alunos.

O enfermeiro responsavel de equipa/turno é habitualmente um enfermeiro especialista
ou um perito em ClI respondendo ao recomendado por Benner (2005) que “em situacBes graves,
€ necessario uma certa habilidade para repartir o trabalho no seio da equipa (...)” e que em fases
criticas, existe uma a sobrecarga de trabalho, os enfermeiros com experiéncia possuem a pratica
e antecipam-se aos eventos (Benner, 2005, p.182).

O enfermeiro especialista, desempenha um papel primordial numa equipa
multidisciplinar, pois é um profissional que possui um aprofundamento de conhecimentos e
competéncias, num dominio especifico da enfermagem e refletiu-se sobre a sua importancia,
dado que este assegura uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo (til.

Uma das suas outras funcBes € ainda a do registo de entrada e alta dos clientes do
sistema do servico; registo das infegdo nosocomial associada aos cuidados de saude (INCS) e
classificacdo dos clientes (formato eletrénico e em papel) e executou-se as mesmas.

O preenchimento da escala TISS 28 € de extrema importancia para a elaboracdo da
distribuicdo dos clientes nos proximos turnos, constatou-se que a metodologia de trabalho é por
enfermeiro responsavel e enfermeiro associado S&o estes profissionais que operacionalizam o
processo de enfermagem. Sendo este um processo sistematico, dindmico e complexo, suportado
por interacOes diadicas pelos diferentes elementos da equipa (Serrano, Costa e Costa, 2011).
Tendo-se executado estes no decorrer do estagio.

A adocédo do TISS-28 permite a obtencdo diaria de um score que é proporcional ao
numero de tarefas necesséarias aos cuidados do cliente. Auxiliando o lider do servi¢o ou da
equipa na distribuicdo dos clientes por enfermeiro responsavel, através de um critérioexplicito
e uniforme. E composto por sete grandes categorias, nomeadamente: atividades bésicas, suporte
ventilatorio, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neurolégico, suporte metabélico e
intervencgdes especificas, o score total varia de um minimo de zero a um maximo de 78 pontos

uma maior pontuacao significa maior nimero de intervencdes terapéuticas empregadas, maior
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gravidade do paciente e maior necessidade de trabalho de enfermagem. O escore final permite
ndo sO estimar quantas intervencdes foram realizadas no cliente, como também dimensionar a
carga de trabalho de enfermagem

O TISS-28, apesar de ser bastante utilizado verificou-se que apresentava varias
lacunas, uma vez que ndo contemplava o conjunto das atividades desenvolvidas pela
enfermagem, ndo s6 aquelas de caréater assistencial ao cliente, como também a de suporte a
familia, e as administrativas.

Inicialmente idealizado por Cullen, Civetta e Briggs (1974) com o duplo objetivo de
avaliar a gravidade dos clientes e calcular a correspondente carga de trabalho de enfermagem
em UCI.

Colaborou-se em algumas atividades nas diferentes vertentes da gestdo,
nomeadamente na gestdo de cuidados, de recursos materiais e de recursos humanos (plano
diario de distribuicdo de trabalho e de outras atividades adicionais, gestdo de folgas, servico
extra). Esta € uma funcdo essencial, face as dotacGes seguras, na resolucdo de pequenos
conflitos, na resolugéo de situagdes pontuais e que requerem resolucéo por vezes imediata.

Por sua vez “ a decisdo clinica de enfermagem reclama, portanto, no seu nivel mais
complexo e dificil, o raciocinio intuitivo e a pessoal total do profissional (...), € inclui o
estabelecimento da relagdo em si mesma, independente da existéncia ou da inexisténcia de
problemas a resolver (...) evidencia o cardcter eminente relacional (...) e a dindmica dos saberes
de enfermagem” (Jesus, 2006, p.11).

A passagem de turno também constitui um momento de reflexdo sobre e para a acgéo,
engloba ainda o conhecimento do cliente como pessoa Unica face ao seu processo de doenca,
bem como das necessidades e problemas tendo como propdsito a continuidade do plano de
cuidados. E descrita ainda como um processo de anélise, reconstrucio e reformulacdo da
pratica, através do confronto dos problemas dos clientes partilhados pela equipa, validando com
esta a tomada de decisdo no que diz respeito ao planeamento e a continuidade do plano de
cuidados.

O que vai ao encontro da opinido de Bartolo (2007) e de Costa, (1998) que referem a
passagem de turno e a visita méedica como momentos formativos, pois através da partilha de
informacdo e de outras praticas promovem a aprendizagem

Os registos eletronicos sdo um instrumento crucial na comunicagdo entre 0s
profissionais da equipa multidisciplinar, contudo, os registos eletronicos reduzem os erros de

prescricdo, influenciam o cumprimento das guidelines, e ou a aplicagdo das bundles.
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O tratamento destes clientes é complexo e exigente, o que promove a necessidade de
um conhecimento diversificado, bem como de uma boa comunicagéo quer entre as equipas
pluridisciplinares como multidisciplinares (Ponce, 2015).

Face ao objetivo especifico: Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e
relacionais na bordagem da pessoa em situacao de doenca critica em contexto da Cl (atencéo a
patologia neuroldgica): foram inGmeras as atividades, no entanto salientam-se o0s
procedimentos, protocolos inerentes ao servico tais como: monitorizacdo de PICCO, PIC, PVC,
intra-abdominal, pacing cardiaco, procedimento drenagem intra-ventricular, ventilacdo prone
position, procedimento hipotermia terapéutica p6s-PCR, protocolo de abordagem do TCE,
testes de morte cerebral, entre outros que foram consultados e aplicados na sua maioria.

A monitorizacdo e vigilancia destes parametros, é essencial para o despiste e detecao
de alteragdes hemodinamica, informando e atuando atempadamente com intuito de prevenir
complicacdes.

A formagao acerca do cateter de PICCO e avaliacdo de PIA foram “(...) momentos
informais de formacdo facilitam a legitimacdo do acesso aos alunos as culturas locais, as
realidades simbolicas e a uma identidade sustentada em ambas.” (Abreu, 2001, P.304). E
permite desenvolver capacidades como 0, auto-conceito e a capacidade de integracao.

O transporte inter-hospitalar e intra-hospitalar da pessoa em situacéo critica, foi posto
em execucao colaborou-se na preparacao e na verificacdo do cheklist evidenciando o transporte
aéreo. A manutencao da estabilidade hemodinamica do cliente e ainda de outras medidas como
a fonte de oxigénio, dos farmacos a acompanhar face a previsao da durabilidade do transporte
e ainda da confirmacdo dos meios de transporte e das condi¢fes atmosféricas sdo aspetos
ineretntes a todo este processo.

Em relacdo ao transporte intra-hospitalar de pessoa em situacdo critica é fundamental
a importancia da monitorizacao rigorosa e continua durante este bem, como o reconhecimento
de possiveis complicacdes, as recomendacBes do transporte do doente critico emanadas pela
SPCI devem ser tidas em conta para qualquer tipo de transporte de cliente critico.

Ponce (2015) refere que “a assisténcia prestada e as decisdes tomadas antes da
admissdo e apds a transferéncia de uma UCI tém potencialmente um grande impacto no
progndstico do doente critico” (p.537)

A informacédo, o esclarecimento a familia, é dever da equipa multidisciplinar. A
orientacdo aos mesmos face a obtencdo de futura informacéo clinica acerca do seu familiar é-

lheinerente.
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E deste modo salienta-se o dever de informar referido no Artigo 84° do CD, ao
informar a familia, ao promover o direito ao consentimento, a informacao, & explicagéo e ainda
orientar acerca da obtencédo de outros recursos. (OE, 2005, p.111)

A criacdo da equipa de emergéncia interna esta de acordo com a circular normativa N°
15/DQS/IDQCO que determina a criagdo e plano de funcionamento das Equipa de Emergéncia
Médica Intra-Hospitalar, com o intuito de prover os hospitais de meios para a avaliacao,
tratamento e se necessario — transferéncia de clientes internados, perante situacdes de PCR
eminente ou estabelecida bem como de deterioracdo dos parametros vitais.

A verificacdo do cheklist do referido material bem como a documentacao para registo
é em formato de papel foi realizada, esta ndo se encontra informatizada, no entanto a sua
informatizacdo daria um indicador de qualidade e por sua vez um alerta para a relevancia da
sua existéncia e ativag¢ao.Por sua vez, Ponce (2015) refere que “o lider de uma equipa de
resposta rapida ndo tem necessariamente de ser um médico, no entanto deve ser alguém com
experiéncia na abordagem inicial do doente critico, proficiéncia em airway management e na
implantagdo de acesso venoso central” (Ponce, 2015, p.537).

Neste aspeto ressalva-se a importancia do trabalho em equipa, o0 respeito, a confianca
e a ligagdo que se estabelece entre elementos tanto da equipa pluridisciplinar como da equipa
multidisciplinar. Menciona-se deste modo dois artigos face ao REPE quanto ao exercicio e
intervencdo dos enfermeiros. No artigo 9° referencia-se o ponto 1 ao mencionar que as
intervencdes podem ser auténomas e interdependentes e relativamente ao ponto 4 que 0s
enfermeiros atuam conforme as suas qualificacBes profissionais e conforme os diagndsticos de
enfermagem (OE, 2015, p.102).

O procedimento da ativacdo da equipa de emergéncia interna esta inserido no manual
da gestdo do risco clinico o qual elucida bem a definicdo de papéis para cada elemento da
equipa. As varias situacdes clinicas que decorreram da sua ativacdo foram motivo de reflexdo
e debate correlacionando as intervencdes efetuadas, 0 encaminhamento e acompanhamento aos
mesmos, divulgando-se a importancia de tomada de deciséo face a situacGes de urgéncia e/ou
emergéncia.

Com o proposito de adquirir conhecimentos cientificos assistiu-se a formacao de
servico no acerca do (ECMO) (oxigenacdo por membrana extracorporea), segundo
Colafranceschi (2008) E um circuito fechado de circulagdo extracorpérea em que 0 sangue
desoxigenado e rico em CO2 é drenado do sistema venoso e impulsionado por uma bomba
centrifuga através de uma membrana de oxigenacdo artificial, regressando oxigenado a

circulacdo sistémica. O fluxo gerado é continuo. O objetivo é manter a perfusdo dos tecidos
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com sangue oxigenado enquanto se aguarda a recuperacao do 6rgdo primariamente acometido,
coragdo, pulmdes ou ambos.

Mullally (2003) refere que: “a pratica deve ser continuamente revista, continuamente
questionada e, quando apropriado, ha que tomar decisdes baseadas na evidéncia disponivel”
(prologo de Craig e Smyth, 2003),

Em situacBes de urgéncia colaborou-se com a equipa multidisciplinar, e deste modo
cooperou-se com o intuito de adiantar o respetivo tratamento, como citado na alinea a) do Artigo
83° do direito ao cuidado do CD (p.69).

A realizacdo de um estudo de caso fundamentado fazendo uso da nomenclatura CIPE
foi de caréater avaliativo, a selecdo da cliente foi de critério pessoal e com o proposito de adquirir
conhecimento e desenvolver competéncias especializadas na abordagem de um cliente
neurocritico e neurocirurgica com a particularidade de analisar a interligagdo entre 0s servigos
como unidade de AVV, BO e Cl e ainda de abordar a vertente do cuidar transcultural, dado a
cliente ser de outra nacionalidade e inicialmente recusar a cirurgia mesmo apdés ter sido
elucidada dos riscos inerentes ao seu caso clinico.

Deste modo a selegéo para o estudo de caso incidiu sobre uma cliente submetida a
clipagem de aneurisma cerebral. A metodologia usada foi a do processo de enfermagem sendo
este “(...) uma abordagem deliberada de resolucdo de problemas para atender as necessidades
de cuidados de satide e de enfermagem das pessoas” (Hinkle & Cheever, 2016, p.33)

Por sua vez o uso de uma linguagem padronizada e comum (...) garante a continuidade
apropriada dos cuidados de enfermagem de alta qualidade para o doente (Doenges, Moorhouse,
& Murr, 2010).

“ As pessoas podem ter pontos de referéncia diferentes e preferéncias variadas a
respeito de sua salde e de suas necessidades de cuidado com a salde, apesar das variacoes
culturais.” (B&S, 2016, p.95) O seu reconhecimento, o respeito e a adaptacdo componentes
importantes do cuidado de enfermagem.

“A compreensdo do papel da enfermeira profissional na tomada de decisdo ética ndo
sO ajuda a enfermeira a articular suas posicoes éticas e desenvolver as habilidades necessarias
para essa tomada de decisdo ética, como também ajuda a utilizar o processo de enfermagem
para desenvolver planos de cuidados a partir de uma perspectiva ética.” (Hinkle & Cheever,
2016, p.28)

Face a outro dos objetivos especifico gerir a administracdo de protocolos terapéuticos

e especificos do servico.
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Os procedimentos terapéuticos existentes no servigo foram consultados e interpretados
para posteriormente uma aplicacéo correta dos protocolos terapéuticos especificos do servico.

Santos, Hegele, Hoffmann, Chiarani e Hennigen (2013) efetuaram um estudo e este
resultou no desenvolvimento de uma tabela de répida consulta e referéncia sobre
incompatibilidades em Y entre os medicamentos que sdo mais utilizados em UCI. Como muitos
destes medicamentos administrados sdo incompativeis entre si ou possuem respostas variaveis,
mencionam a importancia de farmacéutico clinico integrar a equipe multidisciplinar, com o
intuito de prevenir eventos adversos relacionados com a administracdo de farmacos. A
aplicacdo desta tabela na pratica diaria foi uma mais-valia, dado que os clientes em situacéo
critica encontram-se com a aplicacdo de varios procedimentos terapéuticos em simultaneo.

No entanto, 0s mesmos autores salientam a necessidade de efetuar-se novos estudos
gue comprovem a utilidade deste instrumento e de encontrarem outros dados.

Face a implementacdo ou suspensdo dos procedimentos terapéuticos é essencial a
manutencdo de uma monitorizacéo e avaliacdo constante das alteracdes fisioldgicas dos clientes
e geri 0s mesmos com o fim terapéutico para cada cliente individualmente.

A pesquisa bibliografia a nivel das particularidades farmacocinéticas de farmacos
especificos e suas intera¢bes fornecem um suporte aquando a gestdo destes mesmos protocolos
terapéuticos.

Face ao objetivo especifico fortalecer competéncias relacionais e de comunicagdo com
a pessoa em situacao critica e a sua familia no SMI ciente que a admissdo de uma pessoa no
SMI pode ser um episddio dificil tanto para o cliente como para a sua familia e amigos e ser
gerador de stresse e angustia. Aquando o acolhimento da familia, o guia de acolhimento foi
fornecido para informar acerca do funcionamento e esclarecer algumas duvidas que podem
surgir e de algumas questdes que podem sempre colocar a equipa do SMI.

Na primeira visita; informou-se do funcionamento, do horério das visitas,
oportunidade de fornecer sugestdes, alertou-se para o uso da bata de protegéo, a higiene das
maos antes e apds da visita ao seu familiar ou amigo, como forma de protecdo contra as infeces
e orientou-se para a utilizacdo do desinfetante existente a entrada da unidade, para a utilizaco
de maéscara facial quando preconizado, para durante o periodo de visita manter-se apenas no
espaco onde se encontra a cama do seu familiar/amigo, que por vezes pode ser-lhe solicitada a
saida momenténea da unidade e ainda que é importante que coloque o telemovel em siléncio e
evite atendé-lo enquanto ali permanece.

“O enfermeiro encontra-Se numa posi¢do privilegiada para conhecer os familiares,

identificar as suas necessidades e estabelecer com eles uma verdadeira relagio de ajuda. E da
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sua responsabilidade minimizar o impacto da ruptura desencadeada pela doenca e internamento,
quer no doente quer na familia” (Oliveira, 2011, p.140)

Na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica e familia demonstrou-se
disponibilidade para escutar e esclarecer dividas/ medos e anseios, promoveu-se 0 toque
terapéutico e a expressdo de emocoes, a privacidade e o respeitando dos seus valores.

Através da “(...) relacdo de ajuda, o enfermeiro podera auxiliar a familia do doente
internado a encontrar novos equilibrios e a dar resposta as necessidades entretanto surgidas,
ajudando-a a identificar estratégias de resolucdo dos problemas. Um dos principios da relagdo
de ajuda ao doente e familiares é desenvolver a capacidade de escuta e de compreensdo da sua
situacao” (Oliveira, 2011, p.140).

A comunicacéo clinica tem sido considerada uma questdo de vocacdo ou de arte, no
entanto estudos recentes demonstram a importancia do desenvolvimento de competéncias de
comunicacdo. O saber observar, ouvir, informar e agir adequadamente e lidar com desafios
comunicacionais particulares sdo competéncias essenciais a boa pratica clinica.

Santos, Grilo, Andrade Guimardes e Gomes (2010) referem que quando 0s
profissionais de saude fornecem informagdo, “(...) fazem-no de uma forma intuitiva e/ou
inflexivel, ignorando o tipo de informacéo que o paciente realmente espera ou necessita. Nao
raras vezes, 0S pacientes queixam-se que a informacdo foi transmitida de forma insuficiente
(...)" (p.49).

O enfermeiro deve ter em conta na comunicacdo ndo pode descurar as expressoes
faciais, o tom de voz, a audicdo, o tato e a escrita sdo também formas de comunicacédo
amplamente utilizadas, conscientemente ou nao.

“O profissional, ao adotar uma comunicagdo mais adequada, identifica as necessidades
de seu paciente para que, juntos, discutam formas de promover a salde, reduzindo ansiedade e
angustia de todos os sujeitos envolvidos no processo de adoecimento” (Aradjo & Leitéo, 2012,
p.61). A comunicacdo numa UCI é fulcral, na medida em que os clientes apresentam um estado
de doenca critica que leva a existéncia de barreiras para o estabelecimento de uma comunicagéo
efetiva com toda a equipa multidisciplinar e sua familia. No entanto, ha que possibilitar a estes
clientes um meio alternativo para comunicarem coisas tdo simples como as suas necessidades
humanas basicas.

Deste modo, faz todo o sentido a criagdo de momentos de discussao e reflexdo que
promovam a oportunidade para preparacdo, num contexto de didlogo, abrindo espaco de

oportunidade ao desenvolvimento de competéncias na area da comunicagéo clinica.
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Num cliente com comunicagdo verbal afetada, a tomada de decisdes face as estratégias
de comunicacéo e as formas de comunicacdo aumentativa e alternativa mais eficaz para poder
comunicar é importante. Avaliar e delinear quais as estratégias e meios de comunicagdo mais
eficazes para comunicar com cada cliente e em cada situagdo especifica.

A interpretacdo de sinais ndo-verbais deve ser ajustada ao contexto em que as
perturbacdes da linguagem e da fala surgem.

Segundo Tetzchner (2001) a comunicacdo alternativa é qualquer forma de
comunicacéo, diferente da fala, utilizada por uma pessoa em contexto de comunicacao frente a
frente. JA& a comunicacdo aumentativa € descrita como uma forma de comunicacdo
complementar ou de ajuda, com o duplo objetivo de promover e apoiar a fala e ainda promover
uma forma de comunicacéo, caso a pessoa ndo consiga falar, ajudando deste modo a comunicar
e a interagir com 0 meio envolvente.

Este tipo de comunicacdo destina-se a qualquer pessoa independentemente da idade,
do tipo e do grau de incapacidade que apresenta, pode e deve usada. Os sistemas aumentativos
de comunicacao podem servir como um meio temporario, Como um meio aumentativo ou como
um meio de comunicacédo a longo prazo dependendo da situacdo. Os seus potenciais utilizadores
pessoas afetadas por paralisia cerebral, autismo, deficiéncia mental, acidentes vasculares
cerebrais, TCE, doencas neuroldgicas progressivas, cliente com entubacdo endotraqueal,
traqueotomia, etc., e € através destes meios, as pessoas podem expressar 0s seus desejos e 0s
seus sentimentos e tomar decisdes sobre a sua propria vida.

Patak et al (2006), desenvolveram as designadas placas Vidatak, as quais se encontram
disponiveis em sete linguas, e que foram desenvolvidas atendendo as necessidades mais
expressadas pelas pessoas em situacdo critica. Para isso, estes autores realizaram um estudo
com 29 clientes numa UCI submetidos a ventilacdo mecanica, dos quais 70 % sentiram menos
frustracdo quando existia acesso a um quadro de apoio a comunicacao.

E foi com base nestas placas que em conjunto com aluna do MEMC e com o intuito
de prover referéncias para melhorar a performance necessaria para o estabelecimento de uma
comunicacéo eficaz bem como a construcao de uma relagéo terapéutica mais solida, em algumas
das situacOes especificas que constam no dia-dia em contexto de cuidados intensivos e da
capacidade para lidar com os doentes em situacao critica que se elaborou os seguintes utensilios:
tabela comunicacdo adaptada a partir do EZ Board da Vidatak em acrilico (usada para clientes
gue conseguem apontar as suas necessidades mediante os descritores presentes na tabela), tabela
sob o formato de janela em acrilico (usada para selegéo direta a partir do olhar do cliente, a

selecdo de um elemento no quadro de acrilico pode ser feita com o olhar
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direcionado para a palavra) e quadro de acrilico (usar no doente com capacidade para escrever
utilizando um marcador) e procedeu-se a elaboracéo de um instrumento de utilizacéo face aos
utensilios que se sugeriu para a CAA. Posteriormente através da metodologia expositiva oral
apresentou-se o trabalho em grupo.

A falta de comunicacéo entre os clientes podem causar eventos adversos tais como a
dor ndo controlada, a confusdo, medos, questdes ndo respondidas e até violaces dos direitos
humanos (Wilson- Stronks & Blackstone, 2013 citados por Sizemore, 2014).

Deste modo, o conhecimento e a aprendizagem de alguns mecanismos explicativos e
de linhas orientadoras na forma de intervir para uma comunicacao eficaz torna-se de elevada
primazia, dada a importancia que este tema assume na area da saude.

E necessario algum conhecimento para a utilizagio de técnicas de comunicagio e
assim obter o ponto de referéncia no tratamento dos doentes. O saber observar, saber comunicar,
informar, identificar os sentimentos, bem como interpretar sdo competéncias inerentes ao
desempenho da Enfermagem.

Desenvolveu-se o0 objetivo especifico adquirir competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica nos procedimentos (prevencdo e controle) da
infecdo especialmente as infecGes associadas a prestacdo de cuidados de saude a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica.

S&o muitos os procedimentos invasivos inerentes ao internamento em UCI a prevencao
e o controlo da infecdo face as vias de transmissdo a pessoa em situacdo critica, devem ser
seguidos minuciosamente.

O protocolo de prevencdo da transmissdo cruzada da colonizacdo/infe¢do por MRSA,
foi aplicado bem como as bundles: de prevencdo da pneumonia associada a intubacdo (PAI)
que facultam a implementacdo de boas praticas e que favoreceram a prevencao da infecdo
nosocomial e uma diminuicao da taxa da pneumonia nosocomial; associadas ao cateter venoso
central (CVC) e infecdo associada ao cateter urinario (CU) permitiram a implementacdo de boas
praticas e prevencdo das infegdes associadas aos cuidados de saude. (IACS).

A realizacdo de auditorias e monitorizacdo dos feixes de intervengdes preconizados
pela DGS e para prevencéo das PAI, ITU e infegdes relacionadas ao CVC é uma constante neste
servico até porque é um servigo que esta incluido no projeto stop infe¢do colaborando deste
modo para indicadores de qualidade ao efetuar tais procedimentos. O instrumento de auditoria
clinica utilizado é o definido pelas normas da DGS os procedimentos foram validados e

refletidas estas tematicas.
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As precauces de isolamento quer para os profissionais quer para os visitantes é uma
realidade, sendo necessario monitorizar os assistentes operacionais e familiares face a higiene
das mados, etiqueta respiratdria, utilizacdo de equipamento de protecdo individual,
descontaminacdo do equipamento clinico, praticas seguras na preparacdo e administracdo de
injetaveis.

No decorrer do estagio recorreu-se a formacdo assistindo a palestras inseridas na
Semana do Programa de Prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia aos microbianos
“Medias Simples, salvam vidas”. As temadticas abordadas acerca da prevencao das
IACS/oportunidade de melhoria foram: prevencao da: infecdo do local cirargico, pneumonia
associada a intubacgdo, infecdo associada a cateter vesical, da infe¢do da corrente sanguinea
associada ao cateter venoso central; ao envolvimento da familia no seu projeto de salde e aos
sistemas de informacéo e comunicacao.

Séo temas adequados e pertinentes e pretendem favorecer uma crescente aquisicao de
conhecimentos e competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia.
Opina-se que a formacéo requer compreensao das necessidades dos profissionais, assim como
uma percecdo clara de como o conhecimento, as competéncias, as atitudes e 0 comportamento
das pessoas podem ser potenciados em beneficio da instituicao e dos clientes.

Por ultimo atingiu-se o objetivo refente ao desenvolvimento de competéncias
relacionados com o processo de abordagem a pessoa em situacdo critica em contexto de
cuidados intensivos face: sedagdo; analgesia; ventilacdo invasiva e desmame ventilatorio.

Em relacdo aos procedimentos supracitados e efetuou-se pesquisa bibliografiaacerca:
tubo orotraqueal (TOT) com cuff supraglético, escala de sedacdo (Ramsay e Ricmond),
manobras de recrutamento alveolar, procedimento aspiracéo de secre¢fes em circuito fechado
Ty-care; escalas de dor em UCI (BPS) e usufruiu-se ainda em assistir a acdo de formacao de
servico acerca da BPS no CSM.

A escala Behavioral Pain Scale — Intubated Patient (BPS-IP) foi a primeira a ser criada
e a mais utilizada para avaliar a dor nos clientes entubados, ventilados mecanicamente e
incapazes de se autoavaliar (Batalha, Figueiredo, Marques & Bizarro, 2013).

As autoras supracitadas elaboraram um estudo de caracter metodologico, de traducéo
e analise de validade psicométrica da escala acima citada efetuada simultaneamente e
independente a 60 doentes selecionados de forma ocasional. Por sua vez, o sistema de validagdo

semantica e cultural originou uma versdo consensual.
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Deste modo, 0s autores supracitados referem que:

O processo de validacdo semantica e cultural da BPS-IP/PT foi facil de obter e revelou
equivaléncia com a escala original quando retrovertida (...) uso da escala requer formacdo em
avaliacéo de dor e treino na sua aplicaco, particularmente no que se refere ao indicador “adaptagédo
ao ventilador” (Batalha et al, 2013, p15).

A identidade da dor como 5° sinal vital expressa, concretamente, uma boa pratica
clinica, Por sua vez, Estilita (2015), refere que neste contexto os doentes “(...) o grau de dor
parece ser desproporcionalmente superior, ja que muitos se encontram no limite da sua lesdo
ou doenga” (p.61). Ndo descurando todas as técnicas ou cuidados prestados diariamente e que
podem ser indutores de tal sofrimento.A avaliacdo da dor é imprescindivel para a melhoria da
qualidade dos cuidados e desenvolvimento de pesquisas futuras. O controlo efetivo da dor exige
que esta seja orientada por uma avaliacdo e reavaliacdo feita com recurso a escalas validas e
precisas.

Utilizou-se medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas para o controlo da dor e
aquando a sua ineficécia era reportado a equipa multidisciplinar. Preveniu-se a dor gerindo o0s
protocolos terapéuticos de acordo como plano de cuidados dos clientes e a sua clinica.

“A sedacdo consiste no alivio da ansiedade/agitagdo (...) ndo ¢ dissociavel dos
objetivos de analgesia e de aboligdo do delirium, (...) é um processo dindmico determinado
pela condi¢cao do doente em cada momento (...) e reavaliado diariamente (...)” (Estilita, 2015,
p.64-65).

A mesma autora refere ainda que ““a escala mais valida e mais fidvel para avaliacdo da
sedacdo em doentes criticos é a de Richmond agitation-sedation scale (RASS).

Nesta escala a pontuacdo zero refere-se ao cliente em estado de alerta, sem aparente
agitacdo ou sedacdo. Niveis inferiores a zero (-1 a -5) significam algum grau de sedacgdo
considerando-se o nivel — 5 ndo despertavel, niveis superiores (+1 a +4) significam que o doente
apresenta algum grau de agitacao.

Nos ClI utilizam-se muitos farmacos e por sua vez existem muitas particularidades
farmacocinéticas, através da escala de RASS e procedeu-se a monitorizacdo e otimizando 0s
farmacos para os valores terapéuticos para cada cliente.

“O delirium é definido como uma alteracdo aguda da consciéncia e da funcéo
cognitiva, podendo ocorrer em até 80% dos doentes ventilados (...) € uma sindrome induzida
pela patologia do doente e potenciado por iatrogenia (exposi¢do a sedativos e opioides) e por
questdes ambientais (...) e quando ndo tratado estd associado a um aumento da mortalidade,

tempo de internamento e incidéncia de infecao (...)”(Estilita, 2015, p.66).
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Esta é uma situacdo clinica didria e de dificil diagndstico, tendo como causa
multifatores e deve ser acompanhada e evitada precocemente. Para tal deve ser monitorizada
diariamente.

“A escala validada para este efeito ¢ a confusion assessment method for UCI (CAM-
UCI), que se encontra validada para a populagdo portuguesa (...) deve ser conjugada com o
protocolo de suspensdo didria da sedacdo.” (Estilita, 2015, p.68).

Aplicou-se novamente a metodologia do processo de enfermagem e o prestou-se
cuidados, identificou-se diagnosticos, elaborou-se planos de cuidados e avaliou-se resultadosa
clientes com VI, VNI e em desmame ventilatério e com sedoanalgesia e analgesia conforme os
protocolos. Os modos ventilatérios no desmame ventilatorio sao especificos e individualizados
e a respetiva monitorizacdo de parametros a adaptacdo ou ndo do doente a PV. Analisou-se e
interpretou-se valores gasométrico e discutiu-se refletindo os mesmos com o enf.° tutor e
informando a equipa medica sempre que necessario.

A funcdo do enfermeiro especialista em reabilitacdo face a VM, VNI e desmame
ventilatorio e ainda a prevencdo dos riscos da imobilizacdo é essencial. As técnicas de
cinesioterapia e de reabilitagdo nestes procedimentos prestadas sdo essenciais para prevencao
de vérias complicagdes sdo elementos de relevo neste servico.

A acdo de formacdo com tematica VNI, ministrada por um enf.° especialista em
reabilitacdo dos CI teve a colaboracdo de um enfermeiro de referéncia na area de VNI de

Espanha, estes por sua vez revelou alguns resultados de investigacdo da sua tese de
doutouramento, tendo sido uma mais valia a permuta de saberes e os resultados do seu trabalho.

A titulacdo diaria das necessidades individuais de cada cliente na sua permanéncia em
UCI possibilita reduzir a demasia da sedagdo e por sua vez o aparecimento de efeitos
secundarios associados aos farmacos e deste modo contribui para a diminuicdo do tempo de
ventilacdo mecanica e de internamento em UCI. (Estilita, 2015, p.68).

O percurso acima relatado permitiu-me a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especializadas e que sdo essenciais para uma correta abordagem e assisténcia a
pessoa em situacdo critica, e face a este contexto focalizou-se o0 doente
neurocirdrgico/neurocritico, ndo descurando a sua familia.

Como ja mencionado no subcapitulo anterior o dominio das competéncias comuns
dizem respeito a: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade,
gestdo dos cuidados. E deste modo, em relacéo as competéncias do dominio da responsabilidade

profissional, ética e legal desenvolveu-se uma préatica profissional e ética na intervencdo e
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promoveu-se praticas de cuidados respeitando os direitos humanos e atuando com base no
REPE e no CD.

O cliente foi atendido a sua dignidade, teve-se em atencdo a sua fragilidade face a
situacdo de doenca, sendo também um direito fundamental.Aquando a prestacéo de cuidados e
dada o seu contexto informou-se a situacéo espago temporal, identificou-se 0 nome e a categoria
profissional, embora o pessoal deva se encontrar devidamente identificado, com um cartdo,
segundo legislacdo em vigor, a maioria destes clientes ndo possui capacidade para tal
reconhecimento. Informou-se previamente os cuidados ou atividades a executar

Neste contexto os clientes muitas vezes encontram-se legalmente "incapazes" de tomar
decisdes e 0s seus representantes devem beneficiar de uma informacéao apropriada. Deste modo,
proporcionou-se periodos de tempo para que os familiares possam dialogar com os médicos e
o0s enfermeiros responsaveis.

Assegurou-se a privacidade e a intimidade do cliente utilizando-se biombos aquando
a prestacdo de cuidados diretos, respeitando o sigilo profissional.

Promoveu-se um ambiente tranquilo, ajustando os sons dos alarmes, e diminuindo os
ruidos e a luminosidade no periodo noturno, de forma a promover-se o ciclo circadiano.

Teve-se em atencdo a cultura, a educdo, a idade, a orientacdo sexual e a escolaridade
aquando a prestacdo de cuidados e o fornecimento de informaces e orientacfes. Sempre que
foi solicitado facultou-se apoio espiritual/religioso.

Colaborou-se na promoc¢do da qualidade dos cuidados acompanhando a equipa
multidisciplinar no processo de transferéncia de um cliente para uma unidade especifica a nivel
nacional com intuito de promover cuidados de qualidade superior e especificos. Providenciou-
se a informacéo sobre as razGes da transferéncia e disponibilizou-se para esclarecer possiveis
davidas.

Aos clientes no final da vida promoveu-se um acompanhamento individual e particular
assim como proporcionou-se condi¢cBes ambientais propicias, referenciando a equipa
multidisciplinar quando necessario outro tipo de acompanhamento (psicoldgico, social).

Em suma basear-se na carta dos direitos e deveres dos doentes & um facto concreto
para a dignidade dos clientes, pelo respeito da sua particular condi¢do e da humanizagédo dos
cuidados de saude.

Ja face as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade e ciente que a
qualidade em satde implica a adequacéo dos cuidados de salde as necessidades e expectativas
do cliente e 0 bom desempenho profissional.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Carla Aradjo
76



Competéncias especializadas: Cuidar a pessoa em situagao critica da urgéncia ao perioperatorio

A monitorizacdo e as auditorias, incluidos na avaliacdo e na identificacdo de boas
praticas quer a nivel da equipa pluridisciplinar como da multidisciplinar do servico e da
instituicdo a nivel no programa Stop infecdo. Este foi um dos 12 hospitais selecionados,
mediante concurso publico, para integrar um programa nacional destinado a reduzir em 50% a
incidéncia das infecdes hospitalares, em trés anos.

Discutiu-se objetivos, indicadores e metas; modelos de organizacéo e de prestacéo,
que permitam a comparabilidade e a identificacdo de boas praticas, e padres de estrutura,
processo e de resultados a obter face ao projeto stop infecdo. A reducdo da infecdo hospitalar
em Portugal foi um dos trés Desafios Gulbenkian, por sua vez, 0 SESARAM, EPE serd
representado pela coordenadora do Grupo de Coordenagdo do Programa de Prevencdo e
Controlo de Infecdo e de Resisténcia foi fundado em conformidade com o Despacho n.°
15423/2013, tendo em vista a implementacdo dos objetivos do Programa de Prevencdo e
Controlo da infecéo e Resisténcia aos Antimicrobianos) e as recomendacdes do Centro Europeu
de Prevencéo e Controlo das Doengas.

Os sistemas de informacéo sdo uma ferramenta de melhoria da qualidade e reducdo de
custos, facilitam a partilha de conhecimento clinico e a utilizacdo de sistemas de alerta, assim
como a monitorizacdo de indicadores e consequente avaliacdo e ainda promovem a
comparabilidade entre préticas e servigos e a investigacao.

No entanto identificou-se algumas atividades como duplicacdo de registos e
questionou-se com o propoésito de aperfeicoar a realidade e implementar as mudancas,
monitorizar e avaliar.

Estas situacBes sdo processos que devem ser multidisciplinares, ndo de carater
punitivo, mas associarem-se a planos de desenvolvimento profissional e das institui¢Ges.

A realizacdo de auditoria inserida na Campanha Nacional de Higiene das Maos foi
atendida.

Aplicou-se as diretrizes do Projeto “Cirurgia segura salva vidas” (Circular Normativa
16/2010).

Colaborou-se ainda para a taxa de indicadores da monitorizacdo da qualidade: em
relacdo as taxas de Ulceras de pressao, riscos de queda através da aplicacéo diaria das escalas
de Morse e de Braden.

Salienta-se ainda que o SMI foi certificado pelo departamento da qualidade na saude
da DGS (2017) com acreditacéo da qualidade de nivel bom no que se respeita a gestao clinica,
tendo sido uma mais-valia ter-se integrado este servico aquando o desenvolvimento de

competéncias especializadas.
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Nas competéncias do dominio da gestdo dos cuidados colaborou-se na gestdo dos
cuidados com o propdsito de otimizar a resposta da equipa de enfermagem e da equipa
multiprofissional e garantir a seguranca e qualidade dos cuidados, adequando-se 0s recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca situacional mais adequado a
promocdo da qualidade dos cuidados.

Atestou-se que a complexidade dos tratamentos e das tecnologias, bem como a
interdependéncia de alguns cuidados, torna a prestacdo de cuidada uma atividade de elevada
complexidade e reconheceu-se a relevancia de referenciar para outros prestadores de cuidados
de saude aquando assim cada situacdo o exigia.

No dominio das competéncias do dominio das aprendizagens profissionais, como
enfermeiro o0 auto -conhecimento e a assertividade estiveram sempres presentes no entanto foi
fortalecido como basear a sua praxis clinica especializada e conhecimento sélidos.

A formacdo é um meio pertinente que permite aos enfermeiros desenvolveram
capacidades de acdo e de adaptacao, por forma a atingirem um nivel de competéncia que Ihes
possibilite uma melhor compreensdo. Esta tem um papel determinante em relacdo a prestacdo
de cuidados de enfermagem, promove o desenvolvimento profissional permitindo-lhes a
aquisicdo de competéncias para uma prestacdo de cuidados de qualidade tendo em conta 0s
novos desafios que se impdem.

De acordo com Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, alinea c¢) artigo 88° (2005), os
profissionais de enfermagem, com vista a exceléncia do seu exercicio, tém o dever de garantir
uma atualizacdo continua dos seus conhecimentos tendo por base uma formacdo permanente
aprofundada nas ciéncias humanas.

Observou-se o funcionamento da equipa e identificou-se alguns fatores que interferiam
no relacionamento com alguns elementos da equipa multidisciplinar, reconheceu-se preveniu-
se situacOes de eventual conflitualidade.

Detetou-se falta de auxilios de comunicacdo com a pessoa em situacdo critica neste
contexto e deste modo como ja descrito anteriormente facilitou-se a aprendizagem, em contexto
de pratica clinica, face a comunicacdo e elaborou-se uma formacéo com metodologia expositiva
e demonstrativa com recurso a dispositivos formativos e formais promovendo-se o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros.

Esta mesma formagéo foi precedida de uma instrucdo de trabalho que foi introduzida
no manual da qualidade, contribuindo também para a melhoria continua da qualidade do servico

e da instituicao.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Carla Aradjo
78



Competéncias especializadas: Cuidar a pessoa em situagao critica da urgéncia ao perioperatorio

Face a competéncia especifica: dinamiza a resposta a situa¢fes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitima, da concecdo a acdo; esta foi desenvolvida e adquirida na sua
totalidade no contexto do estagio I- U, no entanto questionou-se alguns profissionais,
nomeadamente o responsavel de equipa acerca das suas vivéncias e experiéncias neste servigo
aquando estas situacgOes, dado que muitas vezes estas situacOes interferem com a gestdo de
recursos humanos, materiais e de equipamentos. Conclui-se que sdo situages geradoras de
stresse, ansiedade por vezes de descontentamento, quando existe a necessidade de efetuar
mobilidade de recursos humanos, a fim de dar resposta a outros.

Na competéncia face a intervencédo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa
em situacao critica e ou faléncia organica dada a complexidade da situacéo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas o risco de infecdo é elevado face as mdltiplas situacdes
decorrentes da pessoa em situacéo critica bem como a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela
necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas neste contexto.

A participacdo e monitorizacdo/auditorias com os enf.°s auditores do servico para
revisdo dos procedimentos dos técnicos de radiologia aquando a realizacdo dos exames
imagiol6gicos, no cumprimento das bundles aquando a coloca¢do do CVC, CU. Verificou-sea
importancia destes enf.os na unidade perante a sensibilizacdo dos profissionais de uma equipa
multidisciplinar para os problemas de infe¢do hospitalar. Colaborando na implementacéo de uma
melhoria na execucao das normas e recomendacdes e nas medidas de prevencdo e controlo de
infecdo emitidas pela PPCIRA.

De acordo com o Instituto da Qualidade em Saude, auditoria é uma metodologia que
compreende uma analise critica e sistémica da qualidade dos cuidados, por sua vez o intuito é
identificar desvios em relacdo a padrfes, normas e critérios de qualidade dos cuidados;
encontrar deficiéncias e/ou problemas no campo de acéo e que requeiram agdes de melhoria.

No decorrer deste estagio pode-se compreender a importancia da PPCIRA e dos
elementos dinamizadores na unidade para aplicacdo das orientacGes relativas ao controlo de
infecdo.

Testemunha-se que é transversal as diversas areas da prestacdo dos cuidados, e que é
imprescindivel na formacdo continua dos varios elementos que compdem a equipa
multidisciplonar.

Atingindo-se assim na totalidade o objetivo especifico desenvolver competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirurgica nos procedimentos
(prevencao e controle) da infec@o especialmente as infe¢bes associadas a prestacédo de cuidados

de saude a pessoa em situagéo critica e/ou faléncia orgénica.
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1.1.3. Cuidar em contexto perioperatorio

Cuidar “(...) em bloco operatorio requer o empenho destemido de cada profissional.
O bem-fazer e a seguranca das pessoas sao, sem duvida, as grandes prioridades” (...) para além
“(...) das competéncias técnicas, a humanizacao dos cuidados a pessoa no bloco operatdrio €
outra das componentes do processo de integracdo nesta area (Duarte, Martins, 2014,p.XI11).

Este contexto inseriu-se na UC: EC - estégio Il - perioperatorio, do referido curso e
como tal também contemplou um conjunto de competéncias a desenvolver e de resultados de
aprendizagem a obter de modo a contribuir, para a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirdrgica.

De acordo com o plano de estudos do CMEMC da ESESJC, este ultimo estagio
decorreu no ano letivo 2016-2017, mais precisamente entre 10 de outubro e 09 de novembro de
2016, no servico supramencionado, contemplando entdo um total de 375 horas. Estas
correspondem a 15 ECTS e perante o qual a referida escola determinou para o desenvolvimento
das competéncias:

- Prestar Cuidados de enfermagem de maior complexidade a pessoa em situacao
critica e em contexto de unidades diferenciadas;

-Desenvolve habilidades pessoais e profissionais, atitudes, valores e comportamentos
inerentes a prestacdo de cuidados de enfermagem de maior complexidade.

No desenvolvimento das competéncias especializadas neste contexto utilizou-se o
projeto de autoformacdo e a partir do objetivo geral predefinido: Desenvolver competéncias
especializadas no cuidar da pessoa em situacao critica no perioperatdrio neurocirdrgico na area
da anestesia.

E como objetivos especificos:

Conhecer a estrutura fisica e a dinamica do BO neurocirurgico e do Hospital Sdo Jodo
do Porto.

Adquirir e aprofundar conhecimentos tedricos e técnicos especializados a pessoa em
situagdo critica submetida a neurocirurgia na area da anestesia

Cuidar na area da anestesia a pessoa submetida a neurocirurgia com
Neuromonitorizac¢ao no intraoperatéria

Gerir e administrar protocolos especificos complexos no intra- operatério da

neurocirurgia na area da anestesia
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Fortalecer competéncias relacionais e de comunicacdo com o cliente e a sua familia
em contexto de perioperatério

Desenvolver competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica nos procedimentos (prevencdo e controle) da infecdo especialmente as
infecBes associadas a prestacdo de cuidados de saude no intraoperatorio

Conhecer o papel do enfermeiro EEMC na prestacdo, gestdo e monitorizacdo de
cuidados a pessoa no perioperatério

Com o intuito de intersectar com os servi¢cos de neurorradiologia (neurocirurgia
minimamente invasiva) e UCINC e unidade de cuidados intermédios, o suplemento de ouros
objetivos foi pertinente devido a especificificdade do cliente neurocritico/neurocirargico. Um
periodo de observacdo nos servigos acima citados foi relevante para alcancar o objetivo geral
determinado anteriormente.

Deste modo determinou-se como objetivos especifico para o periodo de observacao:

Observar o pos-operatério imediato do cliente neurocritico UCI NC e UC intermédios
NC

Conhecer a gestdo da administracdo de protocolos terapéuticos complexos especificos
no cliente neurocritico na UCI NC, e na UC intermédios NC

Conhecer os diferentes tipos monitorizacdo neuroldgica no cliente neurocritico

Observar a gestdo da dor do cliente neurocritico no pés-operatério imediato

Observar a gestdo dos cuidados de enfermagem ao cliente submetido a tratamento
endovascular no servigo de neurorradiologia

Face ao contexto de desenvolvimento das competéncias descritas em servi¢o de
cuidados diferenciados selecionou-se entdo como ja anteriormente referido a opcdo em
perioperatorio que efetivou-se mais concretamente no BO de NC do Hospital de S&o Jodo (HSJ)
no Porto. Um aspeto dos aspetos em conta foi ter acoplado uma unidade de cuidados intensivos
neurocriticos (UCINC) (unidade de referéncia) e unidade de cuidados intermédios. Concluindo-
se de facto, que o BO do (HSJ) reunia estes critérios promovendo o contacto com uma pratica
clinica de cuidados diferenciados constituindo o palco ideal para a implementacgéo de estratégias
de aprendizagem e com estas a alcancar os objetivos planeados e assim deenvolver
competéncias especializadas.

Menciona-se o estudo de Layon, Gabrielli, & Friedman (2014) que realizaram uma
meta-analise, de 12 estudos abrangendo 24.520 clientes e apresentaram dados originais
comparando modelos de cuidados para clientes neurolégicos graves e revelou uma clara

reducdo na mortalidade e melhoria dos resultados neurolégicos para clientes atendidos em UCI

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Carla Araujo
81



Competéncias especializadas: Cuidar a pessoa em situacao critica da urgéncia ao perioperatério

especializada até entdo, varios estudos tém vindo a afirmar a importancia que os clientes
internados em UCI sejam cuidados por médicos e enfermeiros especialistas em medicina
intensiva e cuidados Criticos.

O Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ) localiza-se na cidade do Porto e presta
assisténcia direta a populacéo das freguesias do Bonfim, Paranhos, Campanha e Aldoar, dentro
do concelho do Porto, bem como aos concelhos da Maia e Valongo. E encontra-se ainda
designado como centro de referéncia para os distritos do Porto Braga e Viana do Castelo.

Atua ainda para areas geograficas mais alargadas, no contexto das redes de
referenciagcdo hospitalar, ou mesmo para &reas mais alargadas em areas especificas de ponta,
em que atua como referenciacdo de exceléncia para clientes de diversas outras areas
geograficas.

A missdo Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ) é conceder os melhores cuidados de
salde, com elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor, estimulando a formacéo pré e
poOs-graduada e a investigacdo, honrando o principio da humanizacao e propagando sentimento
de pertenca de todos os profissionais.

Como propdsito ser um exemplo na prestacdo de cuidados de satde ao nivel nacional
e internacional, com uma 6tica de desenvolvimento sustentavel e diferenciacdo, ambicionando
tornar-se a marca referéncia no setor da satde, o que se comprovou na edi¢cdo de 2015 do guia
“Marcas que marcam” que voltou a distinguir a marca Sao Jodo na categoria de Hospitais e
Clinicas de Saude no nosso pais, como sendo aquela que detém o maior indice de notoriedade
espontanea, de entre as marcas de salde mais conceituadas do pais.

Ser reconhecido como Centro de Referéncia, autentica-o como o0 expoente mais
elevado de competéncias na prestacdo de cuidados de salude de elevada qualidade em situacdes
clinicas que exigem uma concentragdo de recursos técnicos e tecnoldgicos altamente
diferenciados, bem como de conhecimento e préatica, sendo capaz de conduzir formacdo pds-
graduada e investigacdo cientifica nas respetivas areas médicas (Portaria 194/2014, artigo 2°).

De acordo com a Diretiva n° 2011/24/UE, o CHSJ foi reconhecido como centro de
referéncia em: cardiologia, doencas hereditarias do metabolismo, epilepsia refrataria, oncologia
de adultos - cancro do esofago, oncologia de adultos - cancro do reto, oncologia de adultos -
cancro do testiculo, oncologia de adultos - cancro hepatobilio-pancreatico, oncologia pediatrica
, transplante de coragéo e transplante rim nos adultos.

A organizacdo é por areas de producéo clinica e das quais apenas menciono a UAG de
Cirurgia inclui que anestesiologia, o BO central, a neurocirurgia e o BONC. Por sua vez a UAG

da Urgéncia e Medicina Intensiva inclui os servigos medicina intensiva. Face ao centro de
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imagiologia menciona-se a neurorradiologia e a radiologia por serem os servi¢os em destaque
neste trabalho.

Como éreas de apoio e suporte esta organizado por servigo de assisténcia espiritual e
religiosa, servico de certificacdo, servico de gestdo de recursos humanos, servigo de
humanizacao, servico de operacdes hoteleiras, servigco de organizacdo administrativa

O CHSJ dispGe neste momento de uma lotacéo oficial de 1.105 camas distribuidas por
varias especialidades médicas e cirurgicas e 45 bercos.

O servigo de neurocirurgia no qual se inclui o BONC tem como misséo prestar uma
assisténcia neurocirurgica com qualidade as populagdes; colaborar na formagdo, nomeadamente
no ambito da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e participar na formacdo pre e
pos-graduada de profissionais de outras areas como enfermeiros e neurofisiologistas.

Como objetivos definiu: ser um servico distinto e sub-especializado apto de prestar
todas as formas de tratamento neurocirargico, ser uma referéncia nacional em algumas
patologias especificas e diferenciar-se em unidades especificas (unidades funcionais de doencas
do movimento e de neurocirurgia pediatrica; desenvolver investigacdo bésica e clinica em
ambiente multidisciplinar, investir na formacdo de médicos e enfermeiros e prestagdo de
cuidados domiciliarios em doentes em fase paliativa aquando alta.

O acesso a alguns dados estatisticos revela alguns procedimentos realizados de
janeiros a outrubro de 2016 no BONC e 0 nimero total cirurgias realizadas, especificamente no
BONC foram de 892 cirurgias tendo-se entdo realizado no BO do SU 323 cirurgia de carater
urgente/emergente, deste modo, numero total de cirurgias realizadas pelo servico de
neurocirurgia um total de1215 cirurgias.

O servico de neurocirurgia do CHSJ implementou uma inovagdo no tratamento de
Parkinson: os elétrodos direcionais. Esta técnica pode representar uma esperanca para 0S
clientes em que a primeira cirurgia ndo conseguiu o resultado pretendido e quando a anatomia
da pessoa torna mais dificil atingir o objetivo. Trata-se de um novo equipamento que permite
maior precisdo e eficicia na estimulacdo dos nucleos do cérebro que controlam os efeitos da
doenca.

Reunidas condigdes para o desenvolvimento de competéncias especializadas para
cuidar da pessoa em situacdo critica com a particularidade do cliente
neurocritico/neurocirdrgico, com o intuito de num futuro préximo ser um elemento de

referéncia na equipa de enfermagem do BO HDNM aonde se exerce fungdes.
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Num futuro préximo e tendo em vista a melhoria continua dos cuidados é um objetivo
a elaboracdo de um procedimento especifico para a assisténcia ao cliente
neurocirdrgico/neurocritico, colaborando deste modo com a instituicdo para o Sseu
desenvolvimento, humanizagéo e melhoria de qualidade de cuidados prestados.

E com o relato que se segue em consonancia com o acima descrito o objetivo 2
conhecer a estrutura fisica e a dindmica do BO neurocirurgico e do servico de Hospital Sdo Jodo
do Porto foi atingido.

O BONC é um dos sectores do servico de neurocirurgia fica situado no oitavo piso do
referido hospital, em éarea acessivel aos diversos servi¢cos de apoio e internamento, foi
estrategicamente criado para o atendimento ao cliente neuroldégico com necessidades de
tratamento cirdrgico.

Deste modo quanto a estrutura fisica € constituido apenas por duas salas operatorias.

Em relacdo aos recursos humanos fazem parte varias equipas multidisciplinares e
rotativas como: cirurgido, anestesiologista, técnicos de imagiologia, entre outros. A Unica
equipa que permanente do BONC é a equipa de enfermagem e assistentes operacionais
constituindo assim uma equipa multidisciplinar em articulagdo com outros servigos, como por
exemplo, UCI NC, UC intermédios NC, UPA, UC SU, UC pediatricos, SU, servico de
internamento de pediatria e servico de internamento de neurocirurgia, laboratério, farmacia,
aprovisionamento, entre outros, organica esta como definido nas redes de referenciagéo.

A equipa de enfermagem é constituida por um total de treze enfermeiros dos quais
quatro sdo EEMC dois dos quais com CMEMC, um em enfermagem avancada e outro em
gestdo, os restantes dez enfermeiros sdo generalistas (apenas um com pds-graduacdo em
enfermagem perioperatdria).

E uma equipa jovem, no entanto trés desses elementos da equipa sdo elementos peritos
na area pois sao enfermeiros de perioperatério ha mais de 20 anos. Salienta-se ainda que alguns
destes elementos possuem um background em perioperatério, cuidados intensivos e UPA.

Todos os enf.%s desempenham as suas funcGes nas diferentes areas de intervencdo:
anestesia, circulacgdo, instrumentacao, o que permitir a rotatividade e distribuicdo adequada dos
profissionais, sem prejuizo para o cliente e possibilitando ainda um bom funcionamento parao
Servigo.

A integracdo no servigo iniciou-se com uma breve reunido no departamento de
formac&o, com e com uma breve visita guiada entre o departamento de formacéo, BO central e

BONC e com enf.? responsavel pelo servico em substituicdo da enf.2 chefe e juntamente com a
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enf.2 tutora, posteriormente efetivou-se uma entrevista com as mesmas e reformulou-se o plano
de estagio.

Posteriormente fui conduzida a uma visita guiada pelo BONC e posteriormente a UPA,
UCINC, UC intermédios, servigo de neurorradiologia.

No BONC integrou-se a equipa multidisciplinar com facilidade o que facultou a
aquisicdo conhecimento técnico cientifico e o desenvolvimento das competéncias
especializadas.

A filosofia e organizagéo dos cuidados, as normas utilizadas, os padrdes de qualidade
e documentacdo foi conhecida e consultada sendo os primeiros dias de estagio relevantes na
integracdo na equipa multidisciplinar e consulta de procedimentos.

As caracteristicas e funcionamento a nivel de materiais e equipamentos é caracteristico
do hospital e ainda correlacionou-se com 0s outros servigo que passei apenas em observagéo.

A consulta do plano de integracao/formacdo do servico e no decorrer estagio é
semelhante para os BO com base no que € preconizado pela AESOP. A constatacdo da
integracdo de alguns enf.°s no servigo comprovou tal procedimento. Alguns conhecimentos
forma revistos e outros consolidados.

A interligacdo do BONC com os outros servicos (internamento, UCI NC, UPA, UC
Intermédios; UCI do SU, servico de imagiologia), facultando-me uma visao global do servico
no que se refere a dindmica e organizacao bem como na area da gestao.

Apesar do método de trabalho ser por posto de trabalho conforme a funcéo
perioperatdria verificou-se interajuda entre os pares e estas atitudes profissionais criam bom
ambiente profissional e constituem fatores motivadores ao éxito dos cuidados.

A distribuicdo dos enfermeiros € efetuado diariamente por turnos de Manhd, Tarde e
M/T ; sdo duas equipas de enfermagem uma para cada salas cirdrgicas e um elemento extra para
o0 arsenal e para receber o material proveniente do aprovisionamento, da esterilizacdo e ainda
de gerir situacGes especificas do servico e que surgem diariamente como alteracdes de
programa, etc., € com as quais Cooperou-se.

Por sua vez a colaboragdo com a enf.2 responsavel do servico na elaboracgdo dos planos
diérios de trabalho, na gestdo dos recursos humanos (a experiéncia de uma situacéo de greve
foi benéfica) e na gestdo de materiais e equipamentos. ldentificou-se as varias caracteristicas e
funcionamento a nivel de materiais e equipamentos, entre 0s varios servigos e refletiu-se acerca
varias tematicas.

As cirurgias sao programadas semanalmente. No entanto o programa pode sofrer

alteracdes de acordo com a prioridade dos clientes e com a entrada em situacéo de
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urgéncia/emergéncia. A equipa de enfermagem toma conhecimento do plano cirdrgico no dia
anterior as cirurgias através do Sclinico (programa informatico).

Os clientes podem ser provenientes de varios servicos (internamento de neurocirurgia;
unidades (UCI, UCI NC, UCI SU, AVS, intermédios, UCI pediatrica); neurocirurgia pediatrica,
ou outros em situacdes esporadicas.) e ter como servicos de destino: UCINC; UC intermédias,
restantes unidades em cirurgias major; UPA (recobro normal; recobro prolongado) ou ainda em
cirurgia minor ou de caracter ambulatorio o domicilio.

Todo o percurso do cliente é realizado como recomendado, na zona de transfere o
cliente entra em maca ou cama e apds é transferido para o transfere (que é constituido por
colchéo de poliuretano), é colocado um lencol aquecido e um édredon térmico e posteriormente
quando o cliente é entdo transferido para a sala operatoria, aguando a sua saida o cliente sai em
maca do servigco ou em cama previamente desinfetada antes de entrar na sala cirdrgica.

As areas designadas como areas restritas/ semi-restritas atualmente definidas neste
BONC como areas restritas temos: a sala 1 e 2, a area de acesso a cada uma das salas e a sala
de tratamento de materiais (zona de limpos e sujos)

Ja as areas semi-restritas estdo designadas por: corredor de entrada/ rececdo de
doentes, instalacdes sanitarias; vestiario, area de repouso (copa).

O armazém avancado de material de consumo, stock de medicacdo, material
terapéutico, clinico e ndo clinico de apoio & anestesia. A circulacdo nesta area esta limitada aos
profissionais devidamente fardados com farda especifica de bloco.

E obrigatorio o uso de méascara cirlrgica, desde que se esteja em presenca de material
esterilizado aberto ou profissionais com indumentaria estéril vestida (por exemplo dentro das
salas de operacdes), sendo estas préaticas recomendadas para BO (AESOP, 2010).

Em relagdo a preparagdo do cliente para a cirurgia existem aspetos relevantes a ter em
conta e que é protocolo do servico tais como:

Consentimentos exigidos: consentimento cirdrgico, consentimento anestésico e de
transfusdo, checklist pré-operatoria: checklist utilizada no Servigo de Neurocirurgia e a checklist
especifico para cirurgia de estimulacéo cerebral profunda.

No que concerne a limpeza / desinfecdo e esterilizagdo dos circuitos: circuito de limpos
/ sujos: saida de material cirurgico contaminado pelo corredor anexo as salas (corredor de sujos)
direto a sala de sujos.

O registo em papel de acordo com o servigo de esterilizagdo evidencia a descri¢éo de
material por lavagem e anexados integradores de registo quimico e de temperatura com relatério

impresso pela maquina.
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No tratamento mecanico: o material é devidamente acondicionado em cestos que
entram diretamente na maquina de descontaminacgdo; se ndo entrar diretamente na maquina
permanece a aguardar pulverizado com pre-klenz. O tratamento manual é efetuado na sala de
sujos de acordo com as recomendac6es do fornecedor, com detergente enzimatico

O instrumental cirdrgico apos ser usado é colocado em prateleiras e cestos na sala
situada junto as duas salas cirdrgicas. Outro aspeto relevante foi o de no final da cirurgia, a
saida do material sujo é separado em tabuleiro pela enfermeira instrumentista e colocado
separadamente em carro proprio de colheita de material infetado por matéria organica e depois
sai por uma porta e circula na zona de sujos até a sala de lavagem e desinfecdo de material,
seguindo o percurso de todo o material sujo, para posterior descontaminacéo e lavagem e etc.

Uma das praticas recomendadas para BO faz alusdo é a desinfecdo de materiais e ao
uso de desinfetantes no BO ¢ a recomendagdo I menciona que “todos os artigos ou
equipamentos a desinfetar devem previamente sofrer um rigoroso processo de limpeza”
(AESOP, 2010,p.69) e que o material a processar deve ter em conta a classificacdo de acordo
com 0 risco que apresenta, nas categorias de material critico, material semi-critico ou material
ndo critico como recomendacdo Il (AESOP, 2010,p.70). O servigo apresenta procedimentos e
protocolos para as diversas areas de atuacdo e que deste modo € atingivel o cumprimento das
recomendacdes emanadas nas praticas recomendadas para bloco operatorio pela AESOP
(2010).

E de relevo salientar o plano e o tipo de registos de limpeza deste BO e deste face a:
limpeza diaria, no inicio de jornada no qual é realizada a limpeza de superficies horizontais e
chéo e entre as cirurgias ao realizar-se a limpeza de superficies horizontais, aparelhos, carros e
ch&o de acordo com a norma hospitalar.

Esta limpeza so deve ser iniciada apos ter sido retirado todo o material contaminado
(lixos, roupas, instrumentos cirargicos, etc.), mantendo as portas fechadas, devem ser
higienizadas todas as superficies horizontais (mesas de instrumentos, carros de apoio, sistemas
de iluminacdo, mesas operatdrias, etc.), portas e todas as superficies ndo horizontais que tenham
sido expostas a matéria organica (aparelhos de anestesia, etc.),todos os equipamentos que
estiveram em contacto com o doente (células de oximetria, aparelhos de medicdo de tenséo
arterial, estetoscopios, etc.) devem ser higienizados.

Em relacdo as areas adjacentes as salas operatdrias estas sdo limpas varias vezes ao
dia. A bancada de lavagem de mé&os € limpa no inicio da jornada e varias vezes ao dia, no final
da jornada é limpa e seca. E de mencionar que a higienizac&o do servico é da responsabilidade

dos assistentes operacionais e dos enfermeiros. Comprovou-se que a apreciacdo dos resultados
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quanto ao servigo de qualidade operativa | higiene e seguranga no trabalho no &mbito do
controlo da qualidade da &gua de abastecimento, a colheita de amostras de agua de
abastecimento na zona de lavagem das maos — BONC, para analises bacteriologicas e fisico-
quimicas, os resultados das andlises bacterioldgicas indicaram que todos os parametros se
encontram dentro das especificacBes, considerando a agua prdpria para consumo, 0 que
demonstrou um indice de qualidade positivo e de trabalho de toda uma equipa.

A limpeza mensal é previamente programada e inclui a limpeza de todas as areas desde
0 teto até ao chéo (é executada com o auxilio da méquina rotativa no chdo) e a utilizago de
peroxido de hidrogénio em todas as areas do bloco.

Uma boa higienizacgdo das salas e do ambiente em redor é fundamental para o controle
da infecdo e estes procedimentos supramencionados vao de encontro com a pratica
recomendada higienizagdo ambiental das salas de operacdes (AESOP, 2010).

Face a préatica recomenda fatores ambientais no BO a justificacdo da recomendacéo |
diz que “ o sistema de ventilagcdo das salas de operagdes deve estar ligado 24 horas/dia, dado
que é uma importante medida de prevencdo de infecdo intra-operatdria e refere ainda que a
existéncia de um protocolo, favorece um bom funcionamento e a correta manutengdo das
unidades de tratamento de ar, prevenindo a proliferagcdo bacteriana” (AESOP, 2010, p.105)

Quanto ao acondicionamento de material, todo o material esterilizado (instrumentos
cirargicos e dispositivos médicos) sdo acondicionados logo a chegada do servico de
esterilizacdo em armarios fechados como refere a recomendacdo 111 das praticas recomendadas
para BO que diz que os dispositivos médicos esterilizados devem ser armazenados em local
apropriado para o efeito, imediatamente ap6s terem chegado ao BO (AESOP, 2010, p.44).

Comprovou-se que as caixas com instrumental cirdrgico sdo transportadas para e do
servico de esterilizacdo em carro préprio e fechado devidamente acompanhadas com o0s
documentos de identificacdo e registo em papel da maquina para certificacdo da mesma. O que
vai de acordo com a recomendacdo | da pratica recomendada: manipulacdo e armazenamento
de material estéril no BO que diz que “todos os dispositivos médicos estéreis, provenientes de
centrais de esterilizacdo, devem ser transportados em recipientes fechados e carros proprios,
especificos apenas para esse fim” e assim o comprovou-se (AESOP, 2010, p.42).

Este tipo de material é verificado periodicamente para certificacdo da sua integridade
e validade das respetivas embalagens.

As caracteristicas fisicas e organizacionais do BONC foram conhecidas como também
do servico do BO, da UPA e comprovou-se a sua pratica com base nas dotacdes seguras em
ambiente perioperatério (AESOP, 2010, p.131).
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Existem critérios de complexidade que podem determinar a alteracdo do nimero de
enfermeiros como por exemplo: procedimentos cirirgicos com anestesia local, procedimentos
cirargicos de baixa complexidade, mais que um procedimentos cirirgico em simultaneo,
procedimentos anestésicos/ cirdrgicos de alta complexidade como é o caso da pediatria,
neonatologia, e como se pode constatar que o enfermeiro chefe da UPA tem em atencéo esta
recomendac&o pelo pelos no que concerne a pediatria.

Da UCI NC, a lotagdo ¢ de 13 doentes, sendo 10 unidades normais e 3 isolamentos. E
um servigo amplo e que cumpre com as normas em relacéo as areas preconizadas pelo menos
quanto aos isolamentos. Cada unidade estd composta e organizada a receber clientes com
monitorizacao standard e especifica. O racio de enfermeiros habitualmente é de 1:1.

A unidade de cuidados intermédios ndo € um servico independe, esté ligado a UCI NC,
possui 6 camas e rege-se pelos protocolos da UCI.

As visitas aos servicos de neurorradiologia, UCI NC, UC Intermédio NC e UPA foram
incluidas aquando a minha passagem quer em situacdo de observacao quer em situacdo de
efetivacdo do transporte intra-hospitalar. Descreve-se pormenorizadamente apenas o0 BO NC
por ser o0 contexto de opcao.

Adquirir e aprofundar conhecimentos tedricos e técnicos especializados a pessoa em
situacdo critica submetida a neurocirurgia na area da anestesia e Cuidar na area da anestesia a
pessoa submetida a neurocirurgia com Neuromonitorizagdo no intraoperatoria e gerir e
administrar protocolos especificos complexos no intra- operatério da neurocirurgia na area da
anestesia foram tés objetivos especificos definidos e para uma melhor compreenséo e descri¢éo
decidiu-se relatar ambos em simultaneo.

Como enfermeira de perioperatério a integracdo na equipa multidisciplinar decorreu
facilmente, estabelecendo um bom relacionamento interpessoal, criando assim condicGes de
proximidade, empatia e espirito de equipa. A aplicacdo de uma comunicacao eficaz e de atitude
uma proactiva favoreceu este percurso e por sua vez a aquisi¢cdo e desenvolvimento das
competéncias especializadas.

A realizacdo de revisdo bibliografica sobre a fisiopatologia neurocirdrgica quais 0s
tratamentos cirdrgicos e tipos de cirurgia (aneurismas, tumores cerebrais, Parkinson, distonia,
tumores medulares, o tratamento cirurgico e qual o percurso perioperatério.

Concomitantemente, com uma revisdo bibliografica sobre os tipos de anestesia em
neurocirurgia e a relagdo com a Neuromonitorizacdo. A aplicacdo de conhecimentos adquiridos

tanto a nivel profissional, como em suporte cientifico e a pesquisa em evidéncia cientifica
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baseando nos anteriormente ja mencionados fortaleceu um conjunto de conhecimentos para o
desenvolvimento de competéncias especializadas.

Como focos de instabilidade no perioperatdrio identificou-se: capacidade adaptativa
intracraniana, choque neurogénico, coma, pressdo intracraniana, processo do sistema
circulatério, perfusdo dos tecidos, processo vascular e processo neurovascular, processo do
sistema nervoso: processo do sistema neuroldgico, processo do sistema regulador efetivo:
balanco de liquidos, processo do sistema regulador: equilibrio &cido-base, equilibrio de
eletrélitos, termorregulagdo, seguranca, status neurolégico, entre outros.

E deste modo identificando como diagnosticos de enfermamgem: risco de hemorragia,
risco de Ulcera por pressdo, risco de hipotermia, processo neurovascular comprometido,
capacidade adaptativa intracraniana comprometida, equilibrio de eletrélitos comprometido,
status neuroldgico comprometido, Risco de hiper/hipoglicemia, ferida cirdrgica atual, etc)

Além dos equipamentos elementares a um BO neste BO especifico a presenca de
equipamentos especificos é-lhe intrinseco o doppler pré-cordial, o cateter multiporos, o dopller
intracerebral, Invos (oximetria cerebral), Bis e cateter de Saturacdo O2 e temperatura
intracerebral com PIC Licox) e a consulta dos seus manuais foi pertinente. Alguns destes
métodos de monitorizacdo apenas eram conhecidos através da literatura.

O fato deste BO dispor um nivel de monitorizacgéo especifico e avancado € uma mais-
valia pois, indica em tempo real a resposta do cliente as intervengdes terapéuticas sendo que
refletiu-se pontualmente acerca das respostas dos clientes as intervencfes de enfermagem e a
gestdo de protocolos terapéuticos. Foi estimulante puder usufruir-se de todos estes métodos de
monitorizacdo e refletir-se com os enfermeiros peritos em perioperatorio e ainda assim
desenvolver competéncias especializadas na area.

A consulta dos procedimentos e protocolos inerentes Neuromonitorizagdo como
cirurgia da hipofise, neurinoma do acustivo, tumores da base, entre outros protocolos e a
colaboracdo na sua colocacéo e prestacdo de cuidados de enfermagem a eles inerentes com a
maxima assepsia e seguranca foram atividades desenvolvidas e refletidas ponderadamente em
cada uma das situacdes.

Com a implementacgdo dos varios tipos de monitorizagéo invasiva e ndo invasiva nas
diversas situacGes, a monitorizagdo e vigilancia destes bem como o despiste e/ou agravamento
de complicacgdes provindas dos dispositivos invasivos ou da situacdo clinica é essencial ser
detentor de um conhecimento cientifico e de experiéncia com o intuito de atuar rapidamente.

Pontualmente os dados mensurados pelos varios tipos de monitorizacdo e valores

gasométricos, forma analisados e interpretados, correlacionando-os entre si de acordo com a
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clinica do cliente e claro que uma reflexdo e discussdo fundamentada na evidéncia cientifica
com a equipa multidisciplinar, foi promotores de pensamento critico.

A monitorizagdo visa um trabalho de equipa multidisciplinar, é uma equipa bem
treinada, e com conhecimento assentes em evidéncia cientifica e detentora de conhecimentos
técnico- cientifico para promover cuidados de qualidade e seguros.

Face a monitorizacgdo cita-se Silva, Duarte, Cerejo, Duarte, Silveira & Vaz (2011) que
realizaram um estudo em 2008 onde procuraram comparar 0 Uso da monitorizacao
neurofisiolégica em 2 subgrupos constituidos por 27 clientes cada (1 grupo foi operado com
monitorizagdo e outro grupo sem a monitorizacdo) e concluiram que a monitorizagao
neurofisioldgica na fase intra-operatéria pode significativamente melhorar o resultado da
cirurgia como nos caso de scwanoma vestibular, como resultados apuraram ainda que esta
permitiu a diminuigdo da morbilidade.

Tendo em conta investigacfes prévias em neurotrauma, (Silva, Cerejo, Vilarinho,
Dias, & Vaz, 2011) realizaram um estudo cujo objeto de estudo foi a monitorizacao intra-
operatdria da oxigenacéo cerebral em cirurgia de aneurisma com localiza¢do anatémica diversa.
A amostra constou de 37 clientes nos quais foram estudados os valores basais de presséo parcial
tecidular de oxigénio no intraoperatério. Estes autores, concluiram que a referida monitorizacao
pode oferecer dados importantes sobre o risco de isquemia cerebral nestes clientes durante as
clipagens (temporarias/definitivas).

Por sua vez, Pereira, Silva, Polonia, Ferraz, Gouveia & Vaz (2011) relatam que a
cirurgia de craniosinostoses é uma cirurgia que envolve uma equipa multidisciplinar, de carater
exigente e de dificil equilibrio a nivel anestésico. Estes realizaram um estudo a 13 clientes com
idades compreendidas entre 0s 9 e 21 meses e tiveram em conta as caracteristicas dascriangas,
dos procedimentos cirdrgicos, do manuseamento anestésico e hemodinamico, e duracdo de
internamento hospitalar. A anestesia usada foi a anestesia geral exceto um. Concluiram que €é
importante estar alerta para a necessidade de uma correta monitorizacdo, controle e reposicao
de perdas hematicas durantes este tipo de neurocirurgia pediatrica.

O transporte intra-hospitalar foi uma atividade diaria realizada e perante tal colaborou-
seem todo 0 seu processo: decisdo, planeamento e efetivacdo do transporte intra-hospitalar da
pessoa em situagdo neurocritica/neurocirdrgica do BONC para unidade pds anestésica (UPA),
UCINC, UC Intermédio, Unidade de AVS, como base foram seguidas as recomendacGes da
sociedade portuguesa de cuidados intensivos (SPCI), identificando-se o nivel de monitorizacéo

Otimo a executar durante o transporte intra-hospitalar.
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A reflexdo das recomendacdes da SPC para os diferentes niveis de transporte do doente
neurocritico envolve muitos riscos, e até pela sua realizagéo ser frequente, é fundamental medir
0 risco / beneficio.

A associagcdo de medicina intensiva brasileira (AMIB) refere que, apesar de ser
recomendada a estabilizag&o respiratoria, hemodindmica e neuroldgica do cliente, num quadro
de instabilidade neuroldgica como é o caso de hipertensdo intracraneana, este transporte tem
prioridade absoluta mas deve ser muito bem coordenado e por uma equipa especializada que
possa implementar intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o tratamento da HIC
(AMIB, 2009). Pois o nivel e a qualidade dos cuidados prestados durante o transporte nunca
poderdo ser inferiores aos cuidados na unidade de origem, tem de ser sempre considerada e é
obrigatéria. O transporte dos clientes realizou-se com a monitorizagdo como recomendado,
contudo, sem capnografia, sendo esta uma recomendacao de nivel 1 (obrigatdria), e de extrema
importancia na prevencdo da lesdo cerebral secundéria. Esta situacdo deve-se ao fato de o
monitor de transporte que ndo permite acoplar os cabos da capnografia.

O enfermeiro especialista previne complicacdes para a salde da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e ou faléncia orgénica e o transporte é um fator de risco.
Séo elementos importantes face a prevencdo de complicacdes na pessoa em situacdo critica,
entre outros: a responsabilizacdo do enfermeiro especialista pelas decisfes que toma, pelos atos
que pratica e que delega e a correta execucdo de cuidados técnicos de alta complexidade.

Benner (2001) refere que “a pericia em matéria de tomadas de decisdes humanas
complexas, como € o caso nos cuidados de enfermagem, torna possivel a interpretacdo das
situac@es clinicas. Além disso, os conhecimentos incluidos na pericia clinica sdo a chave do
progresso da pratica em enfermagem e do desenvolvimento da ciéncia em enfermagem”
(Benner,2001, p.33)

“Na tomada de decisdo relacionada com o processo de enfermagem, a enfermeira usa
habilidades intelectuais no pensamento critico. Essas habilidades incluem a avaliacdo
sistematica e abrangente (...)”"(Hinkle & Cheever, 2016, p.26).

Neste contexto menciona-se Ferreira (2015) ao citar que as: ligagdes que existem entre
os servicos de BO e as UCI necessitam de ser de proximidade, pois os clientes no pds-operatorio
encontram-se muito vulneraveis e este € um periodo critico assinalado por uma diminuigéo da
observacdo durante a realizacdo da transferéncia destes clientes. Este é um processo, também
de transferéncia de informacdes relevantes, assinala a entrega de uma equipa para outra e a
exata comunicacdo de acontecimentos intra-operatorios é fundamental na otimizacdo da sua

performance nos CI. Deste modo, 0 mesmo autor refere que é importante aumentar a troca de
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informacdo durante a entrega de pds-operatorio entre as duas equipas, e que a comunicacdo
entre os prestadores e recetores muitas vezes é deficiente e isto deve-se a apresentacdo nédo
estruturada de informacdo, entre profissionais de saude de diferentes disciplinas em diferentes
niveis de formacdo (Ferreira, 2015).

Os conhecimentos cientificos e a pratica clinica sdo de relevo pois o carater de cirurgia
na maioria das muitas e de carater urgente e ou emergente), o que possibilita prever as
necessidades dos clientes e planear com antecipacdo os cuidados de enfermagem com acGes
seguras e com qualidade apropriadas a cada situagdo. A pesquisa em recursos de referéncia
particularmente AESOP, OMS, SPN, SPCI além de algumas bases de dados eletronica a
fundamentacdo e a evidéncia para promover uma tomada de deciséo assertiva. Incluindo temas
como enfermagem perioperatoria, a monitorizacdo, pois € essencial que o enf.° com fungbes na
area da anestesia compreenda o todo o processo da anestesia, que esta compreende vérias fases
e que resultam da combinacdo de varios agentes farmacoldgicos e que estes provocam
alteracdes nos sistemas fisioldgicos do cliente, conduzindo-o a um estado de consciéncia,
analgesia, amnésia, relaxamento muscular e perda de reflexos e com repercussdes.

Um enfermeiro que reune evidéncia a partir de literatura de referéncia e gerida por
enfermeiros e que no seu processo de tomada de decisdo, teve também em conta a evidéncia
cientifica proveniente de fontes como investigacdo, conhecimentos/ experiéncias pessoais,
pareceres de peritos e de especialista (Lock, 2011).

Hinkle e Cheever (2016) mencionam que a pratica baseada em evidéncias é “a melhor
pratica derivada de estudos de pesquisa validos e confiaveis que também consideram a
instituicdo de salde, as preferéncias e os valores do cliente e o julgamento clinico” (Hinkle &
Cheever, 2016, p.4).

Os autores supracitados na sua obra citam o Institute of Medicine (2003) ao referirem
que “as complexidades inerentes ao atual sistema de satde desafiam a enfermeira a demonstrar
a integracdo de competéncias centrais interdisciplinares especificas. Essas competéncias visam
garantir a prestagdo de cuidados de qualidade e seguros ao cliente”(Hinkle & Cheever, 2016,
p.3).

Dado que o saber profissional significa adotar competéncias e o cuidar da pessoa em
situacdo critica, mediante as competéncias referidas no Regulamento n.° 124/2011 2011
atendendo a complexidade das situacOes de saude e as respostas necessarias a pessoa em
situacdo critica, o enfermeiro especialista deve possuir e mobilizar conhecimentos e habilidades

maultiplas.
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Em todo este processo de grandes alteragcbes hemodinadmicas, como enf.2 de anestesia
verificou-se as cheklist, a preparacdo da sala, 0s monitores, equipamentos e os farmacos,
colaborando também com o anestesista nos procedimentos invasivos e ndo invasivos e
desenvolvendo atividades especificas para cada uma das fases anestésicas: pré-anestesia,
inducdo, manutencdo e reversdo anestésica.

Embora ndo fosse um objetivo especifico, nem uma competéncia do EEEMC no
atendimento a pessoa em situacao critica, desenvolveu-se competéncias também ao cliente em
situacdo critica neurocirurgica pediatrica, aproveitou-se estes momentos de aprendizagens para
adquirir conhecimento e desenvolver pericia nesta &rea, dado que no quotidiano profissional a
realizacdo de neurocirurgia pediatrica € uma préatica, deste modo usufruiu-se da fonte de
aprendizagem.

Maia, Oliveira, Pereira. Estrada, Sagarribay & Matos (2011) realizaram um estudo
retrospetivo em clientes internados na UCIP do Hospital D. Estefania (pediatria) com o intuito
de avaliar num periodo de 6 anos os clientes internados com o diagnostico de cliente
neurocirdrgico com destaque para 0s tumores e craniossinostoses. Na maioria dos casos, com
uma percentagem de 92,1% o internamento ocorreu no pds-operatdrio, sendo que os clientes
com estas patologias foram os que justificaram uma maior frequéncia de internamento na UCIP.
Em 14,7 % desses apuraram como complicacdes a HIC com o surgimento de sinais focais de
diabetes insipida e infe¢cdo. Completaram ainda ao referir que a existéncia de uma equipa de
neurocirurgia dedicada a pediatria e a experiéncia adquirida pela equipa tem permitido uma
otimizacdo da assisténcia a estas criangas.

O progresso nas pesquisas e na investigacdo direciona a analise de problemas dos
clientes desde o seu diagndstico, como no pré-operatério, intra-operatério, no pds-operatorio
que por vezes tem que recorrer ao apoio dos Cl, contribuem para o desenvolvimento técnico-
cientifico das profissdes. Contudo, verifica-se ainda que a realizacdo de pesquisas que
comprovem a eficacia das intervencbes realizadas é fundamental para que, dessa forma,
contribuam para o desenvolvimento cientifico da saide com a implementacdo de praticas
baseadas em evidéncias, e, assim, contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem
perioperatoria principalmente nos doentes que exigem mais cuidados sejam eles adultos ou
criancas.

A gestdo e administracdo de protocolos terapéuticos complexos no intraoperatdrio na
area da anestesia tais como no neurinoma do acustico, no tumor da hipofise, das disnatrémias,

clientes com aneurisma e tumores, no edema cerebral séo especificos sdo determinados de
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acordo com o tipo de cliente (adulto/pediatrico), de anestesia e de monitorizagdo e é dada a sua
continuidade no pos-operatdrio imediato

Os protocolos terapéuticos existentes na intranet do CHJS dos quais alguns sdo comuns
para todos 0s do servigos outros S0 comuns apenas para para o perioperatorio (alguns deles ja
mencionados) entre outros como: suporte vassopressor (aminas, sedagdo, analgesia,
antibioterapia, terapia da dor aguda e crénica (bombas de baclofeno).

A colaboracao no procedimento anestésico-cirargico com a equipa da terapia da dor
cronica foi uma experiéncia catalisadora face a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
pessoa perante a qual identificou-se algumas das evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-
estar, demonstrou-se conhecimentos e destreza na gestdo das medidas farmacoldgicas e nédo
farmacoldgicas no combate e alivio da dor.

No p6s-operatorio do cliente neurocirurgico quer em Cl, quer em quer em intermédios
a manutencgdo dos protolocos acima referenciados como também de corticoterapia, desmame
ventilatorio e a realizacdo exames complementares de diagndstico, entre outros a manutencédo
destes protocolos terapéuticos no doente neurocirdrgico/neurocritico visa a sua estabilidade
hemodinamica e a continuacgdo do plano de cuidados

Com o intuito de responder aos protocolos terapéuticos sentiu-se necessidade de
realizar alguma revisdo a nivel da farmacocinética e por outro lado aprofundar-se alguns
conhecimentos acerca dos principais farmacos utilizados no intraoperat6rio neurocirdrgico.
Diariamente e pontualmente o debrifing acerca da pratica clinica realizada no final de cada
cirurgia/ turno de acordo com a situacdo especifica foi muito enriquecedor e promotor de
desenvolvimento de competéncias especializadas.

A formacgdo proporcionada pelo servico com tema “O aquecimento por ar assistido
reinventado a partir de baixo” ministrada pela representante das mantas de terapia 3M Bair
Hugger com o intuito de prevenir a hipotermeia nos clientes cirdrgicos foi promotor de novos
conhecimentos como forma de proporcionar cuidados de enfermagem com qualidade e
seguranca.

A colaboracdo e participacdo no 1° curso internacional de Distonia no CHSJ que se
realizou no BONC, foi uma mais-valia dado no seu decorrer prestou-se cuidados de
enfermagem perioperatéria em conjunto com uma equipa multidisciplinar nacional e
internacional. Colaborou-se com a enf.? responsavel/coordenadora do servico e deste modo
desenvolveu-se competéncias especializadas na area da gestdo, qualidade e formacéo,

contruindo para enriquecimento com futura EE.
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Pois, o enfermeiro especialista quando abastecido de um corpo de conhecimentos
cientificos e técnicos, desenvolve atividades que lhe possibilita assistir e cuidar da pessoa,
quando ameacado na sua integridade como € o caso da necessidade de cirurgia.

Na aquisicdo do objetivo especifico: Fortalecer competéncias relacionais e de
comunicagdo com o cliente e a sua familia em contexto de perioperatorio

O acolhimento e a assisténcia ao cliente e sua familia em contexto perioperatorio quer
no BONC quer ocasionalmente na UCI NC, na UC Intermédios NC, quer na UPA segue 0
procedimento de cada um destes servigos, fornecendo- se a informacéo ao cliente e a familia.

Mobilizou-se os conhecimentos teorico-praticos adquiridos, quer a nivel profissional
quer a nivel do CCCPE como no CMEMC e a aplicabilidade do protocolo de Buckman) de
forma pertinente adaptando as situacdes e individualizando o cuida humanizado.

A relacdo de ajuda e a empatia com a familia em contexto perioperatorio € vasto e ha
que ter em consideracao as crencas, valores, a cultura do cliente nem da sua familia atendendo
a sua cultua;A investigacdo tem demonstrado que os procedimentos cirurgicos sao situagdes
indutoras de stresse e ansiedade (Guerreiro, 2012). Esta autora menciona que a neurocirurgia é
em especial, € uma ciéncia médica com um desenvolvimento relativamente recente, o cliente
confronta-se com medos enraizados em crengas acerca da incapacidade e do risco de vida
associados a esta especialidade (Guerreiro, 2012). Elaborou um estudo com o intuito de
contribuir para o desenvolvimento de praticas que desenvolvam um acompanhamento mais
personalizado, com o conhecimento das vivéncias indutoras de stresse do cliente no pré-
operatério da neurocirurgia. Constatou que no periodo pré-operatorio os clientes
neurocirdrgicos vivenciam um conjunto de emocdes e sentimentos, predominando a ansiedade.
Apareceram alguns aspetos tais como 0 stresse, 0S riscos inerentes a propria cirurgia, a
hospitalizagdo, a evolucdo da doenca, a influéncia das experiéncias cirdrgicas anteriores, 0
papel das estratégias de coping para lidar com o stresse, e a importancia do esclarecimento e
comunicacdo com os enfermeiros. Identificou ainda diversos fatores indutores de stresse no pré-
operatorio no cliente neurocirdrgico revela-se extremamente importante, na medida em que
podera permitir uma maior focalizagdo do enf.° do BONC, em aspetos como a explicacdo de
duvidas através da comunicacao adequada, ou promocdao de estratégias de coping. Deste modo,
neste campo de acdo, a autora salienta ainda que, a implementacdo da visita pré-operatoria de
enfermagem por parte do enf.° do BONC podera constituir um meio privilegiado para uma
intervencdo de enfermagem adequada. No entanto constatou-se que neste servico ainda néo se

encontra em execucéo a realizacdo da visita pré-opratoria nem a visita pos-operatoria.
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Ciente da importancia do papel da familia e da disponibilidade para estabelecer uma
relacdo terapéutica com os familiares em todo o periodo perioperatorio, é importante o
acolhimento e proporcionar a presenca do familiar junto do cliente na zona de acolhimento
antes da entrada para a sala cirdrgica. A informagdo fornecida a familia no intraoperatdrio
sempre que esta solicita foi providenciada.

Deste modo, cito Wijdicks, Menon, & Smith (2015) ao referirem que a comunicagéo
com a familia é crucial, pois o doente neurocritico nem sempre esta capaz de intervir e tomar
decisbes e muitas vezes a familia tem de intervir na tomada de decisdo quando esta é necessaria.
O suporte a familia estd nas nossas maos e uma familia cuja relacdo seja complicada ira
permanecer na nossa memaoria mesmo quando o doente for para casa.

Em relacdo a familia identificou-se como focos de atencdo: a adaptacéo, a atitude da
familia, cognicdo, comunicag&o, crise familiar, e como diagndsticos de enfermagem reconheci
crise familiar atual, processo familiar comprometida, comunicacéo ineficaz.

Pois como profissionais de enfermagem devemos considerar a dinamica familiar como
um dos principais elementos do processo de conceptualizagdo dos cuidados. Com a efetivacao
deste objetivo pude cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca neurocritica,
analisando a complexidade das cirurgias neuroldgicas, o que me permitiu mobilizar
conhecimentos e habilidades para responder em tempo util e de forma holistica quer ao doente
quer a sua familia.

Face ao objetivo especifico: desenvolver competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirargica nos procedimentos (prevencdo e controle) da
infecdo especialmente as infecBes associadas a prestagdo de cuidados de salde no
perioperatorio, algumas das atividades inerentes a este objetivo foram descritas e
fundamentadas aquando o relato do objetivo especifico conhecer a estrutura fisica e a dindmica
do BONC e do HSJP.

O plano nacional de controlo de infecdo as das diretivas das comissdes de controlo da
infecdo foram toda sempre em atencdo, bem como as praticas recomendadas para bloco
operatorio (AESOP, 2010). A revisao destes foram relevantes aquando o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.

No desenvolvimento deste objetivo a intervencdo para a prevencdo e controle da
infecdo num ambiente como o bloco operatdrio é vasta tendo-se em conta varios aspetos tais
como: vestuario do bloco operatdrio, uso de antissepticos no BO, desinfecdo do campo
operatorio, a reparacdo pré-cirurgica das maos, o uso de luvas no BO, a técnica asséptica

cirdrgica, a utilizacdo de campos cirdrgicos, a manipulacéo e armazenamento de material estéril
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no bloco operatério, desinfecdo de materiais: 0 uso de desinfetantes, o tratamento de
instrumentos cirdrgicos e videocirurgia, a limpeza e desinfecdo do equipamento anestésico, a
higienizacdo das salas de operacGes, os fatores ambientais, de protecdes respiratérias, a
seguranga no reprocessamento de instrumentos cirdrgicos reutilizaveis, entre outros.

Os circuitos dos profissionais da equipa multidisciplinar, dos clientes, do vestuério,
dos materiais, a sua gestdo € fundamental para uma boa pratica e garantir a qualidade e
seguranca dos cuidados, bem como a higienizacdo das.salas.

Por outro lado, a articulagdo com o servigco da esterilizagdo, 0 manuseamento e o
acondicionamento de material cirdrgico sdo carateristicas muito especificas e inerentes a
qualquer BO

O vestuario do BO é também um importante fator no controlo da contaminagdo do
ambiente cirurgico e é usado para promover um elevado nivel de higiene, bem como proteger
os profissionais de parte dos diversos riscos a que estdo expostos e evitar a contaminacédo de
areas exteriores ao BO.

Face ao projeto stop infecdo no hospital esta inserido nas UCI e comprovou-se a sua
aplicacdo com a passagem em UCINC.

O BONC embora néo inserido neste projeto comtempla a aplicacdo de varias bundles
face a colocacdo do CVC, CU bem como o rigor na administracdo de antibioterapia profilatica
embora este servigo ndo se insira no projeto stop infecdo e ndo se efetue a monitorizacéo das
bundles como nas UCIs este BO aplica esta metodologia.

Atuou-se segundo os protocolos do servico, pelas praticas recomendadas pela AESOP,
recomendacdes, DGS, OMS.

Conhecer o papel do enfermeiro EEMC na prestacdo, gestdo e monitorizacdo de
cuidados a pessoa no perioperatorio

A reflexdo e o atual conhecimento evidéncia ser benéfico a existéncia de um EEEMC
numa equipa multidisciplinar e que com frequéncia empregam o0s seus conhecimentos neste
servigco também especifico, o0 que promove uma equipa coesa, com objetivo comum de prestar
cuidados individualizados, fundamentados em saberes técnico cientificos.

O desempenho do EEEMC no BONC é essencial em qualquer um dos dominios da
especialidade, evidenciando a gestdo & gestdo de protocolos terapéuticos, a lideranca, a
supervisao clinica, a comunicacéo e a relagéo terapéutica com os doentes e seus familiares. Em
relacdo a formacdo e autoformacéo, estes elementos com competéncias especializados, sdo
profissionais que com alguma frequéncia frequentam cursos de formacdo avancada, pos-

graduagOes e mestrados, embora a oportunidade de realizagdo de formagéo dentro do servigo
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seja reduzida observou-se muito a passagem de formagao e informacao em situacOes pontuais.
Face ao relacionamento entre os diversos profissionais da equipa multidisciplinar, verificou-se
a partilha de informacdo e orientacdo fundamentada em evidéncia cientifica e a competéncia do
pensamento critica, tendo sempre como propdsito a prestacdo de cuidados de exceléncia.

Os EEEMC e com poés-graduacao em supervisdo clinica séo os profissionais que sao
destacados para acompanharem como tutores os enfermeiros que necessitam de desenvolver e
adquirir as suas competéncias especializadas para adquirirem o mesmo titulo. Atestou-se que
esta conduta esta como uma das recomendac@es da pratica recomendada dotagcdes seguram em
ambiente perioperatorio (AESOP, 2010, p.130). O que é de extrema importancia, pois sdo
aqueles que detém de competéncia e maior conhecimento na area.

Integrou-se conhecimentos apreendidos no CMEEC e relacionei-os com as
competéncias comuns e especificas do EEEMC, bem como com a diversa UC tais como: a de
ética, deontologia e direito; investigacdo, gestdo e lideranca; Enfermagem em emergéncia e
enfermagem em cuidados intensivos e ainda em cuidados paliativos (pois alguns destes clientes
adultos e criangas tém como diagnostico tumores malignos com progndéstico muito reservado e
que tento estes doentes como as suas familias necessitam de muito apoio, orientagdo,
informacdo e sem duvida uma comunicacao assertiva e eficaz desenvolvendo uma relacéo
terapéutica e empatica) e saliento a importancia de fornecer uma explicacdo/elucidacédo
fundamentada e baseada em evidéncia cientifica.

Assistiu-se e colaborou-se com a EEMC na prestacdo e gestdo dos cuidados diretos e
especializados ao doente neurocritico (adulto e crianca) e a sua familia ou familiar, na gestédo
de protocolos terapéuticos, nas gestdo de protocolos anestésico-cirdrgicos, na comunicacdo e
gestéo de transferéncia dos doentes para servigo e do servigo para o servi¢o de proveniéncia ou
para outro servico de destino.

Observou-se e colaborou-se na integracdo dos novos profissionais, na supervisao dos
AO e dos outros técnicos auxiliares de diagnostico; Baseou-se numa praxis baseada e
fundamentada pelo conhecimento e pela evidéncia cientifica, sendo a enf® tutora além de
especialista também mestra em enfermagem avancada.

Efetou-se Debrifing com os enfermeiros sempre que surgiam situacdes pontuais
ou na realizacdo de técnicas e procedimentos novos ou realizados com menos rigor, tendo
como intuito o esclarecimento e aperfeicoamento;

Acompanhou-se e assistiu-se a enf.? responsavel/coordenadora do servico pela gestéo
dos recursos humanos e materiais adequados a prestacdo de cuidados de qualidade e com

seguranca. Na elaboracédo dos planos de trabalho diarios em conformidade com os programas
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cirurgicos, a gestdo dos diversos profissionais pelas diferentes areas (instrumentista, circulante
e anestesia) face a alteracGes do programa cirurgico ou de licenca por doenca (e ainda pude
observar a gestao de recursos humanos e matérias em situacdo de greve e o0 atender as normas
e procedimentos corretamente), promover a integracéo dos profissionais face a estas alteragoes,
gerir o horario de prevengdo e de SIGIC de acordo com o horario de trabalho de elementos de
35h e de 40 horas, n gestdo de trocas de profissionais que nédo prejudiquem o funcionamento
das salas (devido as competéncias de cada profissional em determinada area); na gestdo de
materiais atraveés de diversas modalidades (imputados aos doente, quer por consumo por
reposicdo diaria de consumiveis, ou ainda de reposi¢do por nivel, registo e controlo de
estupefacientes ou de materiais e consumiveis de implante ao doente com documento de registo
préprio quer em registo informatico quer em formato de papel; nos pedidos de manutencédo e
de reparacdo de materiais e de maquina e eletrénica em formato informatico; na aquisicao e
pedidos de validacdo de produtos (limpeza, quer de consumiveis de BO); na gestao de vestuario
de BO quer para os doentes quer para os profissionais da equipa multidisciplinar, pois o fato de
este hospital promovedor de formacéo e de trabalhar com uma vasta equipa multidisciplinar faz
com gue haja uma grande adesdo ao vestuario e deste modo, existem dias e situacdes em que é
necessario gerir muito bem a equipa quanto a utilizagcdo do vestuario, bem como recorrer a
pedido extraordinario de fardamento; na supervisdo da manutencdo e cumprimento das
recomendacdes e normas emanadas pela AESOP, DGS, OMS e protocolos hospitalares; na
rececdo e devolucdo de instrumentais e consumiveis a consignacédo; na promocdo da higiene e
desinfecdo das salas cirdrgicas e do BONC, das camas dos clientes, dos transferes, estes tltimos
aspetos foram deveras importante, em primeiro lugar porque como enf.2 da area de anestesia
tenho pouco contato com os materiais, aparelhos e com os instrumentais cirdrgicos e deste modo
pode-se aumentar e fortalecer conhecimentos nesta area, bem como, como enf.2 responsavel de
uma equipa no meu servigo e como futura enf.? especialista ficarei & altura de dar resposta a
estas questdes e poder-se resolver assuntos inerentes a esta fungéo;

Sendo uma responsabilidade do EE ser um elemento facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho e atua como formador oportuno em contexto de trabalho dado ser uma
unidade de competéncia no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
detetou-se caréncia de conhecimento acerca da identificacdo dos diversos sistema circuitos
respiratorios anestésicos, do manuseamento do sistema de exaustdo AGSS do vwntilador e
procedeu-se a elaboracdo de boletim de consulta rdpida acerca dos circuitos respiratorios
anestésicos (circuitos respiratorios anestésicos Mapleson gama de circuitos respiratorios,

designados de circuitos semifechados) e um documento de consulta rapida adaptado do manual
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de referéncia do utilizador do aparelho de anestesia Aisys ( acerca da substituicdo da célula de
oxigeénio do circuito e respectiva calibracdo a 21% e a 100% e do modos AGSS ativo/passivo)

Afirmar o saber profissional significa assumir as nossas competéncias.

A competéncia € assim, uma mais-valia acrescentada aos saberes e ndo existe
competéncia sem saberes, mas a competéncia recorre a eles (saberes) e mobiliza-os (Alarcéo,
2005). Por sua Queirés (1999) menciona que “afirmar o nosso saber significa promover a
autonomia profissional (...) e garante uma contribuicdo mais pertinente no dominio da
colaboragdo com outros profissionais de saude”. Deste modo, ndo basta ser um profissional
detentor de competéncias. E fundamental que seja capaz de as associar e de as mobilizar com
pertinéncia, numa situacao de trabalho, de saber como proceder para agir.

Os objetivos que se designaram como de carater observacional seguem narrados em
simultaneo e focam apenas as atividades mais importantes neste contexto.

Algumas das intervencGes ao cliente neurocritico no pos-operatérios séo a avaliagdo
do estado neuroldgico/sedacdo, gestdo de protocolos terapéuticos, manutencdo da
monitorizacao, aplicacdo das bundles de prevencéo da PAI, zaragatoa para despiste de MSRA,
observacdo e prevengdo de UP, mantem-se as meias e 0s compressores como medidas
antitrombdticas, , programacdo do desmame ventilatorio, entre outros.A classificacdo usada €
o Tiss 28.

Constatou-se que os focos de atencdo mais frequentes séo: estado de consciéncia, a
funcdo motora e reflexos e como diagnosticos de enfermagem mais frequentes: ferida cirtrgica
presente, risco de ventilacdo comprometida, risco de Ulcera por presséo, risco de ulcera de
cornea, risco de anquilose, risco de aspiracdo, auto-cuidado, arranjo pessoal, etc

A manutencdo dos protocolos terapéuticos foi uma constante para dar continuidade ao
plano de cuidados.na aplicacao de alguns dos protocolos terapéuticos acima descritos como por
exemplo o da sedacdo e analgesia e o protocolo da manipulacdo da DVE.

A avaliacdo neuroldgica os dados da monitorizacdo multimodal no acolhimentoapoia
a tomada de decisao na aplicacdo dos protocolos

Toda esta aprendizagem foi uma mais-valia, uma vez que a gestdo da administracao
de protocolos terapéuticos complexos também é uma das competéncias do Enfermeiro
Especialista a pessoa em situacdo critica (OE, 2011)

Alguns dos dados mensurados pelos métodos de monitoriza¢ao neuroldgica invasivos
e nédo invasivos aplicados na UCINC foram analisados focando os especificos, tais como:
Pressdo tecidular de Oxigénio (PtbO2) e PRx (pois esta unidade € Unica no pais neste Gltimo

tipo de monitorizagdo. Estes ultimo é um sistema inovador que possibilita a avaliagdo da curva
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de autorregulacdo do doente e a identificagdo da PPC étima, o que permite individualizar o
tratamento a cada cliente. Este sistema denominado de PRX, baseia-se num software de
investigacao e foi desenvolvido ja em 1980 (Steiner et al, 2002) sendo adquirido em Portugal
mais precisamente para esta UCI NC.

Este sistema demonstra uma reacdo dindmica face as alteracdes da PPC e possibilita
definir a PPC na qual o PRX atinge o seu valor 6timo para cada doente, traduzido pelo valor da
PPC 6tima (Miller & Torbey, Neurocritical Care Monitoring, 2015).

As escalas de avaliacdo da dor e sedagdo implementadas na UCI NC sdo as BPS a
RASS, verificou-se que, as escalas de avaliacdo da dor no cliente neurocritico utilizadas na
UCINC séo idénticas as escalas aplicadas numa UCIP e sdo as escalas preconizadas pela SPCI
(BPS e VAS (NRPS).

Identificou-se algumas das evidéncias fisiolégicas e comportamentais de dor no
cliente neurocirargico (a dilatacdo pupilar, a sudorese, a taquicardia, e sobre o indice
electromiografico disponibilizado pela analise do BIS), neste contexto cito Roux, et al. (2014)
ao referir que o reconhecimento e a monitorizacdo sistematica da dor numa UCI melhora a
recuperagédo do doente e otimiza a intervengao terapéutica.

Refletiu-se a importancia desta monitorizacdo uma vez que a dor acarreta alteracfes
na dinamica cerebral e que também podem servir de indicadores de presenca de dor.

O enfermeiro especialista na pessoa em situacao critica na exceléncia do seu exercicio
profissional, e no &mbito das suas competéncias, maximiza o bem-estar dos doentes (OE, 2015).

Face ao servico de neurodiologia o acolhimento, a verificacdo do cheklist pré- operatério, na

confirmacdo dos consentimentos anestésico e cirurgico sdo efetuados e os protocolos e

procedimentos especificos facultaram também o desenvolvimento de
competéncias especializadas.

O estagio de observacédo neste servico representou uma significativa mais-valia para o
sucesso do projeto de autoformacdo de modo que permitiu adquirir-se e desenvolver-se
conhecimentos técnico-cientificos face ao perioperatério da cirurgia endovascular sendo esta
utilizada como tratamento minimamente invasivo para certos aneurismas.

Deste modo, esta pratica profissional facultou o desenvolvimento e aquisi¢cdo de
competéncias nesta area de opgéo.

Neste contexto face as competéncias do dominio comuns do enfermeiro especialista e
as competéncias especificas da pessoa em situacdo critica o seu desenvolvimento encontra-se
descrito ao longo do relato dos objetivos para este estagio, muitas outras foram desenvolvidas

mas e impossivel a descri¢do de todas.
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CONCLUSAO

Perante cada situagdo em concreto com que nos deparamos, precisamos de agir, e esta
necessidade exige a preocupacdo de atingir progressivamente um nivel mais elevado de
proficiéncia, respeitando as boas praticas e 0s nossos deveres deontoldgicos, em cada patamar
da nossa profissdo. Os enfermeiros especialistas em enfermagem a pessoa em situacao critica
sdo assim elementos chave na resposta a necessidade de cuidados seguros das pessoas em
situacdo critica (OE, 2011).

O desenvolvimento das competéncias especializadas inerentes a esta especialidade sdo
0 percurso para os cuidados de exceléncia a pessoa em situacéo critica. Para tal, no decorrer do
percurso de aquisicdo de competéncias a reflexdo na pratica e sobre a prética é fundamental. E
através da certificacdo dessas competéncias especializadas, que o enfermeiro especialista
demonstra possuir um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em
contexto de pratica clinica (Regulamento n.° 124/2011 de 18 de fevereiro)

No decorrer da prética clinica, foram proporcionados momentos de analise, reflexao,
de debate, de partilha de experiéncias de saberes, vivéncias e de muita pesquisa e estudo,
desenvolvidas novas competéncias, atitudes e saberes efetivando-se os objetivos tracados, bem
como a corresponsabilizacdo pelo proprio processo de aprendizagem.

Este relatorio de estagio tem assim uma marca muito pessoal, tendo sido utilizado pela
primeira vez tal metodologia, o qual relatou todo o percurso de desenvolvimento de
competéncias especializadas, comuns e especificas do enfermeiro especialista face as pessoas
em situacao critica.

Evidenciou-se 0s aspetos e situagdes que assumiram uma maior importancia para o
saber-saber, o saber-fazer e o saber-ser. Integrou-se varias equipes multidisciplinares com
sucesso, demonstrou-se capacidade de trabalhar em equipa e respeito pelo trabalho de toda uma
equipa de saude. Promoveu-se a partilha de experiéncias, vivéncias, saberes e colaborou-se
ativamente com todos na prestacao direta e indireta de cuidados de enfermagem tanto as pessoas
em situagdo critica, bem como as suas familias como a todos os clientes em geral.

A prética clinica promovida pelos estagios | — U, estagio Il — Cl e estagio Il —
perioperatorio bem como o envolvimento com as referidas equipas de enfermagem no servigo
de urgéncia, UCI e BONC permitiu integracdo nas referidas equipas e através dos objetivos
delineados, desenvolveram-se as competéncias de enfermeiro especialista comus e especificas
da pessoa em situacdo critica para cada um destes contextos tanto a nivel da prestacdo de

cuidados diretos como indiretos.
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Em cada um destes contextos deparou-se com multiplas variedades de situacoes e de
clientes, a vivenciar processos complexos de doenca critica e neurocritica, com faléncia
organica e necessidades cirargicas, o que promoveu o desenvolvimento de competéncias
especializadas tanto na sua abordagem como assisténcia, ndo descurando sua familia,
possibilitando ainda do ponto de vista emocional, cognitivo e técnico a analise do melhor na
“arte” de cuidar. Atuando ainda na intervencao da prevencao e no controlo da infecdo e na
promocdo da resposta face a situacoes de catastrofe/emergéncia multi-vitima.

Com a realizacdo dos estagios e com o proposito de garantir a prestacdo de cuidados
mais seguros, aplicou-se procedimentos de enfermagem, adequou-se as intervengOes de
enfermagem as necessidades dos clientes criticos e neurocriticos assistidos no SU, Cl e BO,
otimizou-se as préaticas de enfermagem, colaborou-se para a edificacdo de futuros indicadores,
sendo esta uma mais-valia na gestdao, na tomada de decisdo, no controlo de custos e melhoria
da qualidade e no atendimento ao cliente critico e neurocritico.

Em qualquer um dos contextos o enfermeiro deve estar atento ao cliente critico e
neurocritico, de modo a prevenir complicagfes tanto a nivel fisiologico, psicoldgico, ou social
que abrange o cliente e sua familia, as quais podem influenciar a estabilidade hemodinamica e
recuperacdo do cliente, aumentando o periodo de internamento e consequentemente 0s custos
hospitalares.

Pretendeu-se também divulgar e despertar nos pares tanto da importancia como da
necessidade da aplicacdo de competéncias especificas neste contexto que é o perioperatdrio.
Incutiu-se reflexdo sobre a tematica da pessoa em situacdo critica, neurocritica/neurocirargica
neste contexto tdo especifico e discutiu-se as competéncias especializadas na pratica clinica
diaria, o que futuramente ird conferir autonomia e consideracao pela profissdo de enfermagem
face a enfermagem perioperatéria ainda um pouco descurada tanto a nivel das organizacdes,
instituices e populacdo em geral.

Considera-se que o desenvolvimento de competéncias especializadas em contexto da
enfermagem perioperatoria melhorard a qualidade dos cuidados prestados bem como a
satisfacdo clientes e da sua familia, o que por sua vez ird conceder a instituicdo de saude a oferta
de bons niveis de padrbes de qualidade de cuidados prestados.

S6 assim a enfermagem serd considerada e valorizada pela populacéo, pois € o
enfermeiro que, ao prestar cuidados de exceléncia, ira promover conforto e dignidade.

Todo este percurso de aprendizagem foi de extrema importancia, pois promoveu a
adquisicéo, desenvolvimento competéncias especializadas, ao nivel da avaliacéo, identificacao,

planificacdo, acdo e investigacdo no ambito da enfermagem médico-cirurgica, contribuindo-se
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deste modo para o desenvolvimento de boas préaticas em enfermagem e ainda o aperfeicoamento
como enfermeira de perioperatorio.

Demonstrou-se ainda um nivel digno de conhecimento e capacidade de compreensao.
Este decorreu do longo percurso de aprendizagem desenvolvido ao longo do percurso
profissional e aprofundou-se esses mesmos saberes e assimilando-os, constituindo uma base
solida de crescimento de aplicacdo de evidéncia cientifica na arte do cuidar.

Contudo, atestou-se a aplicacdo desses mesmos saberes e de outros conhecimentos
advindos bem como a capacidade de percecdo face a resolucdo de problemas quer em situagdes
novas e nao familiares, quer em contextos alargados e multidisciplinares e que se relacionaram
com area em estudo a pessoa em situacdo critica com destaco para a situacdo
neurocirdrgica/neurocritica.

Deste modo, evidenciou-se a pessoa em situacao critica no decorrer de toda pratica
clinica e revelou-se interesse pela pessoa neurocirargica/neurocritica com a realizacdo do
estdgio Il em perioperatorio, desenvolvendo competéncias carateristicas na éarea da
enfermagem perioperatoria para uma aprendizagem auto-orientada e autonoma perante o
decorrer do percurso profissional.

Deste modo deparou-se com a necessidade de resolucdes perante situacfes imprevistas
e inesperadas o0 que por sua vez acarreta andlise critico-reflexiva, pois qualquer que seja a
decisdo implica responsabilidades ético-legais e sociais, as quais podem condicionar a tomada
de decisdo, demonstrou-se juizo critico. Como base teve-se o codigo deontoldgico para
enfermeiros, o REPE, os direitos humanos e dos clientes em cada contexto

Fomentou-se a auto-aprendizagem e aprendizagem aos pares através da partilha de
conhecimentos, e raciocinios de uma forma clara, promovendo-se momentos de formagéo
formal e informal, de permuta, vivéncias e experiéncias, pois, “tornar-se um membro
participante na pratica de enfermagem, implica que se assume uma intencdo de ajuda e um
compromisso de se desenvolverem préticas de cuidar” (Benner, 2001, p.12). Contribui-se desta
forma através da realizacdo de formacGes, de elaboracdo de instrumentos de trabalho para os
varios contextos do ensino clinico.

Ressalva-se ainda o contributo importante da pesquisa, resultados de trabalhos de
investigacdo, a evidéncia cientifica, a consulta em bases de dados, as guidlines que facultam a
aquisicao, o aprofundamento de conhecimentos, a consolidagdo de outros baseando o cuidar da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica e do

perioperatorio do doente neurocritico para a exceléncia do cuidar.
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Todo este percurso ndo foi isento de obstaculos, duvidas, incertezas tanto a nivel
pessoal como profissional. A conjugacéo entre a vida pessoal, profissional e académica revelou-
se extremamente complexa e exigente e ndo foi tarefa facil, porém foi com empenho que se o
executou.

Como futura enfermeira especialista e ciente do mito existente perante a enfermagem
perioperatoria quer pelos pares quer pela em populacdo em geral, sugiro que os enfermeiros
perioperatorios tomemos a investigacdo como um rumo, dado que esta fornece um caracter
empirico, que sustenta e se rege por principios cientificos na procura constante de novos
conhecimentos. Esta evolugdo certamente terd como consequéncia uma maior eficiéncia e
eficacia na enfermagem perioperatdria prestadas aos clientes e seus familiares e ser reconhecida

devidamente como especialidade.
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