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RESUMO

Este relatorio surge no ambito da terceira edicdo do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica da ESESJC e tem como objetivo principal dar visibilidade
ao percurso feito no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de
Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica.

Ao longo deste e através de uma analise critica e reflexiva abordou-se o processo
de aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em pessoa
em situacdo critica. O desenvolvimento de tais competéncias advém de um processo
gradual e da integragdo das componentes tedricas, tedrico-praticas e praticas desenvolvidas
durante o Curso de Mestrado.

As vérias praticas clinicas descritas neste relatorio tiveram lugar nos Servicos de
Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e Unidade de Cuidados Intermédios
Cirargicos, do Hospital Dr. Nélio Mendonga. Constata-se assim a transversalidade dos
diferentes contextos, assim como, a importancia do enfermeiro especialista na prestagéo de
cuidados de enfermagem ao doente critico e sua familia, atendendo as suas caracteristicas
especificas.

A metodologia adotada foi a descritiva e critico/reflexiva, aliando a componente
tedrico-pratica a legislagdo da profissdo de enfermagem, ao cddigo deontoldgico, aos
padrdes da qualidade e as competéncias de mestre, apoiada pela pesquisa bibliogréfica,

com énfase a mais recente evidéncia cientifica.

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista, Competéncia, Pessoa em situagdo critica,
Transversalidade dos contextos da pratica.






ABSTRAT

The main goal of this report is to expose the path and development process of
common and specific skills acquired as Specialist and Master in Medical-Surgical Nursing
undertaken during the third edition of Master degree in Medical-Surgical Nursing at
ESESJC.

Through a critical and reflective analysis, this report describes several practice-
based experiences common of specialist nurses as well as skills developed as a nurse
specialist on people with critical conditions. This analysis and the skills emerged gradually
from the integration of Master's theoretical and theoretical-practical components.

The clinical practices described in this document took place at the Emergency
Services and at Intensive Care Unit and Intermediate Surgical Care Unit, of Dr Nélio
Mendonca Hospital. A clear importance is found in a specialist nurse in providing nursing
care to critically ill patients and his/her family, especially taking into account the
transversality of the different contexts and patients with specific needs.

The methodology chosen was descriptive and critical/reflective, combining the
theoretical-practical component with the nursing legislation, the code of ethics, quality
standards and master skills, supported by bibliographic research, focusing on its latest

scientific evidence.

Keywords: Nurse Specialist, Competence, Person in Critical Condition, Transversality in

Practice Contexts
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INTRODUCAO

A profissdo de enfermagem tem-se desenvolvido a varios niveis, tendo como
propdsito responder especificamente as necessidades de saude. De acordo com o REPE

(Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro), a enfermagem tem como objetivo

prestar cuidados ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais
em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde,

ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel

(Decreto-Lei n.° 161/96, Artigo 4.°, p. 95).

Acredita-se que profissionais mais qualificados e conscientes da sua pratica
profissional, com capacidade critica e de resolucdo problemas, séo fulcrais para a melhoria
do nivel da qualidade da assisténcia em saude (Silva et al (2018), citando Carbogim,
Santos, Alves & Silva (2010)). Em 2015 a Ordem dos Enfermeiros (OE) referiu que seriam
necessarios profissionais qualificados para dar resposta ao nimero crescente de doencas
com inicio subito e as cronicas que se agudizam; ao aumento e a complexidade dos
acidentes; ao acréscimo de violéncia urbana e as catastrofes naturais em que a faléncia ou
risco de faléncia de funcdes vitais podem conduzir a pessoa a morte (Regulamento n.°
361/2015, OE).

Pelo citado anteriormente e tendo em conta o interesse pessoal na area do doente
critico, decidi investir na formag&o, mais concretamente na especialidade em enfermagem
médico-cirlrgica, na vertente da pessoa em situacao critica.

A elaboracdo deste relatorio surge assim, no ambito do 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, lecionado pela Escola Superior de Enfermagem Séo José
de Cluny, durante o ano letivo 2018/2019. O relatorio intitula-se “Desenvolvimento de
competéncias especializadas na abordagem a pessoa em situa¢ao critica: a transversalidade

dos varios contextos da pratica”, e foi orientado pela docente Teresa Ornelas.

Entende-se pessoa em situagdo critica como “aquela cuja vida estd ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungbes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagédo e terapéutica” (Regulamento n°
124/2011, OE). Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados
altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes

vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Manuela Basilio
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fungdes bésicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em

vista a sua recuperacdo total (Regulamento n.° 429/2018).

Ao longo do percurso académico, além da componente teérica, frequentei trés
praticas clinicas: no Servico de Urgéncia (SU), na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalentes (UCIP) e na Unidade de Cuidados Intermédios Cirurgicos (UCIC). Em todas,
contactei com doentes em estado critico e suas familias, o que me fez refletir sobre o facto
do doente neste estado existir em diferentes contextos e atendendo a especificidade da sua
situacdo, beneficiar de um cuidado de enfermagem especializado.

Este relatorio visa demonstrar como foi realizada a aquisicdo de competéncias,
onde destaco como principais objetivos:

a) refletir criticamente sobre o meu percurso ao longo do curso, dos varios
contextos da préatica e da transversalidade do doente critico;

b) examinar como desenvolvi as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica;

c) relacionar as competéncias desenvolvidas com os padrdes da qualidade e o
titulo de Mestre;

d) demonstrar como estou apta a receber o grau de mestre em enfermagem

médico-cirargica, apos discussao publica.

As competéncias a desenvolver ao nivel de mestrado sdo definidas pelos
Descritores de Dublin, emanados na sequéncia do Processo de Bolonha (2011), fazendo
parte os conhecimentos cientificos, a capacidade de compreenséo e a sua aplicacéo, o lidar
com situacdes complexas e tomada de decisdo, e possuir competéncias de aprendizagem de
modo autébnomo.

Ao nivel da estrutura, este relatério serd& composto por quatro capitulos. No
primeiro abordarei a importancia do enfermeiro especialista em pessoa em situacgdo critica,
no geral e nos varios contextos da pratica clinica. Nos capitulos consecutivos, dois e trés,
demonstrarei como adquiri as competéncias comuns e especificas, relacionando com as
praticas clinicas e a bibliografia consultada. Por dltimo, capitulo quatro, refletirei como
desenvolvi ndo s6 as competéncias de especialista, como também as competéncias de

mestre mostrando a minha aptidao a esse titulo.

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Manuela Basilio
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A metodologia adotada sera a descritiva e critico/reflexiva apoiada pela pesquisa
bibliografica com énfase a mais recente evidéncia cientifica, em articulagio com o
Regulamento da Profissdo de Enfermagem e com o Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro.

A norma que serd utilizada para citacbes e referéncias bibliograficas é a
preconizada pela Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny — APA (American
Phychological Association), expostas no documento Normas Orientadoras para a

Elaboracédo de Trabalho Académicos.

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Manuela Basilio
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1. CUIDAR DO DOENTE CRITICO: CONTRIBUTO DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Nos ultimos anos, a profissdo de enfermagem em Portugal tem evoluido de forma
significativa. De acordo com Subtil (2017), foi entre os anos 80-90 que se concretizaram
importantes objetivos da mesma, em 1981 foi criada a carreira de enfermagem; em 1988, a
formac&o de enfermeiros foi integrada no sistema educativo nacional, ao nivel politécnico;
em 1996 foi regulamentado o exercicio profissional dos enfermeiros e em 1998 criada a
Ordem dos Enfermeiros.

Observou-se assim, uma evolucdo significativa ao nivel da formacdo e do
conhecimento cientifico, a nivel tecnoldgico e a nivel da filosofia dos cuidados (Subtil,
2017).

No entanto, o desenvolvimento constante na area da salde devido a rapida
evolucdo do conhecimento, das técnicas e das praticas em geral, assim como as profundas
alteragcOes a que a sociedade tem sido sujeita, consequéncia da massiva globalizagcdo em
todos os aspetos da vida quotidiana, obrigam a Enfermagem a olhar continuamente para o
futuro e encontrar solugbes que garantam cuidados de qualidade a pessoa e a comunidade
(Gomes, 2015).

De acordo com o Plano Nacional de Saude para 2020, Portugal é um pais com
baixa natalidade, com uma populacdo envelhecida e portadora de patologia crénica
maultipla. Apesar das francas melhorias rodoviarias observadas nos ultimos anos, mantém-
se a elevada sinistralidade (com uma média de sete feridos graves por dia), além disso, face
ao aumento da longevidade, as doencas cronicas e incapacitantes tém tendéncia a crescer
exponencialmente (Regulamento n.° 361/2015). Estes fatores comprovam que continuardo
a existir muitos doentes em estado critico e com necessidades de cuidados de saude por
mais anos, exigindo profissionais qualificados, que prestem cuidados dirigidos as situacfes
especificas.

Além disso, os tratamentos médicos e cirdrgicos, embora remontem a antiguidade,
tém-se desenvolvido ao longo do tempo em resposta as necessidades de saude. Com isto
levantam-se novos desafios, se por um lado € possivel prolongar a vida, por outro, estas
mesmas pessoas tornam-se mais vulneraveis a outras situacdes patoldgicas e a multiplas
infeces associadas aos cuidados de salde e de resisténcia a antimicrobianos (Padrfes da
qualidade, 2017, OE).

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Manuela Basilio
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Ja em 2003 Carvalhal referia que num contexto de mudancas aceleradas na
sociedade em geral e no mundo da saude, a formacdo em enfermagem deve constituir um
instrumento de mudanca para o futuro, proporcionando capacidades de inovacao,
criatividade (nas dimensdes humanista e técnica), e de resolugdo dos problemas/desafios
do quotidiano. Atualmente pode-se afirmar que “os enfermeiros constituem uma
comunidade profissional e cientifica de grande relevancia no funcionamento do sistema de
salide e na garantia do acesso da populacédo a cuidados de saude de qualidade, em especial
em cuidados de enfermagem™ (OE, 2015). Watson (2002) considera que a enfermagem tem
como funcéo cuidar da pessoa no seu todo - sendo comum ouvirmos a “enfermagem como
a arte do cuidar”.

A diferenciacdo e especializacdo em enfermagem sdo uma mais-valia nos
cuidados de saude, na medida em que o acréscimo de qualificacdes e competéncias
permitem um cuidado mais focalizado e especifico, tendo em conta as exigéncias técnicas
e cientificas cada vez mais elevadas nos cuidados de salde, e consequentemente nos
cuidados de enfermagem.

Enfermeiro Especialista define-se com

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, OE).

Gomes (2015), citando Kane et al. (2007), refere que existe uma forte relagdo ndo
sO entre os indices de mortalidade, complicacfes e eventos adversos com o nimero de
enfermeiros, mas também, entre enfermeiros mais qualificados e a redugdo do indice de
mortalidade nos hospitais. O mesmo autor realca que as qualificacbes dos enfermeiros
estdo associadas & melhoria dos cuidados.

O Regulamento n.° 140/2019 acrescenta que “o enfermeiro especialista € aquele a
quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (p. 4744).

Focando a especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, esta tem como alvo a
pessoa em situacdo critica e sua familia/cuidador. De acordo com a OE "Pessoa em

situacdo critica é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Manuela Basilio
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uma ou mais funcBes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (Regulamento n.° 124/2011).

Nos cuidados ao doente critico, a crescente evolugdo dos equipamentos, técnicas e
procedimentos, levam a que a formagdo especifica e especializada seja uma necessidade
(Parecer 15/2018, OE). O mesmo parecer salienta que é cada vez mais importante abordar
de forma global, integrada e multidisciplinar, doentes complexos e graves. Em 2011
Benner, Kyriakidis e Stannard referiram que um cuidado excelente ao doente critico requer
conhecimentos clinicos avancados e que sejam adaptados aos niveis de complexidade do
tratamento/cuidado do doente.

A diversidade e complexidade das problematicas da saude, e nivel de exigéncia
dos padrdes de qualidade na assisténcia em saude cada vez mais elevados, tornam o
enfermeiro especialista nesta &rea fundamental para a implementacdo de cuidados
especializados de qualidade.

Em 2001, a OE referiu que criar sistemas de qualidade em salde era uma acao
prioritaria, assumindo cada associagdo profissional da area da satde um papel fundamental
na definicdo dos padrdes de qualidade em cada dominio especifico. Nesse mesmo ano
foram descritos os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, tendo surgido
posteriormente os especificos na area do doente critico.

Na base dos enunciados descritivos dos padrfes da qualidade esta a relagdo entre
quatro fatores: a satde, a pessoa, 0 ambiente e os cuidados de enfermagem.

A saude é um estado subjetivo, ndo podendo ser definida como o oposto de
doenca. Representa um estado de equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no
bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e cultural, sendo uma condicao
individual e variavel no tempo (OE, 2001).

Pessoa € um ser social, com comportamentos baseados em valores, crengas e
desejos. E um ser nico, com dignidade propria e direito a auto determinar-se. Os seus
comportamentos sdo influenciados pelo ambiente, assim como, as fun¢es fisioldgicas sdo
influenciadas pela condicéo psicoldgica da pessoa, que por sua vez, sao influenciadas pelo
bem-estar e conforto fisico. Cada pessoa deve ser vista como um ser uno e indivisivel (OE,
2001).

Por outro lado, o ambiente é constituido por elementos humanos, fisicos,

politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que influenciam as pessoas e 0 seu

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Manuela Basilio
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conceito de saude. O foco da intervencdo do enfermeiro deve ser sempre na
interdependéncia pessoa/ambiente (OE, 2001).

Por fim, os cuidados de enfermagem centram-se na relacéo interpessoal de um
enfermeiro e uma pessoa ou grupo de pessoas, tendo cada uma os seus valores, crencas e
desejos de natureza individual. A relacdo terapéutica caracteriza-se pela parceria
estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacdo do seu
papel. Alem de ser um processo dindmico que se vai fortalecendo, tem como objetivo
ajudar o cliente a ser proativo na realizacdo do seu projeto de satude (OE, 2001).

ApbGs compreender 0s Varios conceitos, na pratica diéria, e tendo em conta 0s
designados padroées de qualidade, o enfermeiro especialista em médico-cirargica:

a) procura os mais elevados niveis de satisfacdo da pessoa;

b) promove a salde;

c) previne complicagdes da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica;

d) maximiza o bem-estar dos clientes e suplementa/complementa as atividades
de vida relativamente as quais o doente é dependente;

e) conjuntamente com o cliente desenvolve processos eficazes de adaptacéo
aos problemas de saude;

f) assegura/garante a méaxima eficacia na organizacdo dos cuidados de
enfermagem especializados;

g) face aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacdes e a
necessidade de utilizagdo de mudltiplas medidas invasivas, o enfermeiro
especialista maximiza a intervengdo na prevencdo e controlo da infecdo
(OE, 2011).

Os descritos anteriormente funcionam como um guia para o enfermeiro
especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica e como referenciais para a
pratica especializada, tendo como foco a prestacdo de cuidados de enfermagem de
qualidade. Ajudam, igualmente, a explicitar o papel do enfermeiro junto dos clientes e

familia, dos outros profissionais e da comunidade no geral.

Desde o inicio da minha atividade profissional que trabalho no servico de
internamento Dermatologia e Pneumologia. A formacdo continua sempre foi uma

necessidade de modo a prestar os melhores cuidados aos doentes e suas familias, no fundo,
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a auxiliar a criar condi¢BGes para que as transi¢des que enfrentam sejam saudaveis. Os
doentes internados maioritariamente encontram-se estaveis, no entanto, é frequente
existirem situacdes de agravamento clinico com necessidade de intervencdo imediata (na
sua maioria doentes com problemas respiratorios). Por outro lado, é importante estar
desperta para sinais e sintomas de pré-agravamento evitando assim uma situacdo mais
complexa. A experiéncia profissional ajudou-me a sentir mais confianca, no entanto, sentia
uma lacuna na area do doente critico, tanto na vertente cientifica como na vertente mais
técnica, além de ser uma &rea de interesse pessoal. Estes tornaram-se nos fatores
determinantes para investir na formacéo e frequentar o curso de mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica. A vontade de no futuro querer trabalhar num servigo especifico de
doentes criticos, como a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) ou o0 Servigo
de Urgéncia (SU), também revelou-se importante na deciséo.

Num estudo de Silva et al. (2018), alguns enfermeiros especialistas em médico-
cirirgica salientaram que a realizacdo do curso de especializagdo proporcionou
atualizacdo, aprofundamento do conhecimento (que se repercutiu de forma positiva na
pratica profissional através dum olhar mais amplo) e reflexdo sobre a sua prética.

De modo a desenvolver competéncias de enfermeira especialista nesta area e
tendo por base os padrdes da qualidade, ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica tive oportunidade de desenvolver trés praticas clinicas, nos servicos de
Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos e Unidade de Cuidados Intermédios Cirdrgicos.
Nos varios contextos da pratica convivi com doentes em situacéo critica, com instabilidade
hemodindmica e necessidade de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica complexa. Numa
alusdo a Teoria das Transi¢des defendida por Afaf Meleis, estes doentes vivenciam
experiéncias de transicdo inesperadas e de grande complexidade, por exemplo a transicéo
salde — doenca, quer seja pela doenga inicial ou por agravamento do estado clinico.

De acordo com a tedrica, transi¢cdo € uma passagem ou movimento de um estado,
condigdo ou lugar para outro. Engloba tanto as continuidades como as descontinuidades
nos processos de vida do ser humano e encontra-se invariavelmente relacionada com a
mudanca e com o desenvolvimento (Meleis, 2010).

A mesma autora acrescenta que ao longo da vida a pessoa passa por VArios
periodos de transigdo. A forma como ird lidar, experimentar e responder a essas mudangas,
vai variar, podendo a pessoa ter ou nao capacidade de lidar saudavelmente (Meleis, 2010).

O enfermeiro, através de uma compreensdo holistica das condi¢Bes que influenciam a
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transicdo, deve auxiliar os clientes a criar condi¢Ges para que seja uma transicao saudavel —
que € caracterizada por um estado de equilibrio na vida de alguém (Meleis, 2010).

A investigacdo e os trabalhos tedricos, nomeadamente modelos conceptuais e
teorias de enfermagem, contribuiram para a concecdo de enfermagem da atualidade e s&o

uma base para a prestacdo de cuidados ao cliente, familia e comunidade.

Focando o desenvolvimento de competéncias, segundo Serrano et al. (2011), a
complexidade dos problemas de salde e a imprescindibilidade dos cuidados de
enfermagem exigem respostas de profissionais competentes. A competéncia € um estado
de mestria, é a capacidade de lidar e gerir as muitas contingéncias da enfermagem clinica
(Benner, 2001).

Canério (1998), citado por Bartolo (2007), reforca que as competéncias
produzem-se e desenvolvem-se na acdo concreta, e surgem de processos de mobilizacéo e
confronto de saberes em contexto profissional. A formacdo € um processo de
transformacéo individual que envolve a dimensdo do saber (conhecimentos), do saber-
fazer (atitudes e comportamentos) e do saber-aprender (evolugdo das situacbes e a
atualizacdo) (Mendonga (2009), citando Dias (2004)).

Serrano et al. (2011) acrescentam que o desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro envolve ndo s6 os saberes, mas também os atores e o contexto. No seu artigo
de investigacdo, os atores referem que os saberes s@o construidos pela aplicacdo do
conhecimento a situagdes/problemas identificados no contexto da prestacdo de cuidados e
mediados por uma pratica reflexiva. Salientam a influéncia do conhecimento do proprio

profissional (de si préprio) e o contexto de trabalho.

Ao longo do curso de mestrado apercebi-me da importancia da interagdo desses
trés fatores: saberes, atores e 0 contexto. Nao apenas toda a bagagem adquirida ao longo
das aulas teoricas foi fundamental, como a atualizacdo constante e a pesquisa na mais
recente evidéncia cientifica. Também a especificidade dos contextos da pratica, as
oportunidades existentes e as situacfes novas e complexas constituiram momentos de
aprendizagem e consolidagcdo de conhecimentos. Os autores supracitados referem que
quanto maior for o nimero de interagdes com situacdes complexas existentes no contexto
de trabalho, mais se apela a reflexdo e a um saber agir com pertinéncia, ou seja, agir com

competéncia.
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No entanto, para existir aprendizagem pela experiéncia é necessario que exista
interacdo dos atores nas situa¢des do contexto de trabalho, sendo influenciada por algumas
caracteristicas pessoais, como a personalidade, motivacdo, imprevisibilidade,
individualidade, e no modo como cada enfermeiro desempenha a sua atividade profissional
(Serrano, et al. 2011).

De acordo com a OE (2003), competéncia € um fenémeno multidimensional
complexo definido como a capacidade do enfermeiro praticar a sua atividade de forma
segura e eficaz, exercendo a sua responsabilidade profissional.

Em suma, as vdrias praticas clinicas possibilitaram-me enquadrar 0s
conhecimentos adquiridos ao longo das aulas, bem como aplica-los em contexto préatico,
com supervisdo e tutoria. Foram sem davida momentos fundamentais que permitiram
desenvolver e adquirir competéncias comuns e especificas de enfermeira especialista em

pessoa em situacao critica.

No subcapitulo seguinte falarei mais em pormenor do doente critico nos varios

contextos da pratica e a sua transversalidade.

1.1. A transversalidade dos varios contextos da pratica

Ao longo da vida o ser humano experiencia desafios e mudangas com 0s quais
necessita de lidar e adaptar de forma a manter a sua satde e bem-estar. Porém, se algumas
mudancas sdo desejadas e ocorrem de forma previsivel, outras, como uma doenca aguda ou
um acidente que coloque a pessoa em situacao critica, ndo o sdo, sendo necessaria uma
adaptacdo, tanto por parte do doente como da sua familia (Cabete et al., 2019, citando
Mendes, 2018).

Pessoa em Situacdo Critica define-se como “aquela cuja vida esta ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento n°
124/2011). Atendendo ao seu elevado nivel de instabilidade, dada a disfuncéo orgénica ou
risco de a desenvolver, os cuidados de salde devem ser prestados por equipas
multidisciplinares especializadas (Cabete et al. (2019), citando Marshall et al. (2017)).

Ja desde os primoérdios da enfermagem que os doentes mais enfermos sdo
colocados perto da salas de trabalho, de modo a permitir uma avaliagdo frequente e uma

répida intervencdo (Smith-Blair, 2010). As unidades de cuidados criticos continuam nos
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dias de hoje a ser um local Unico e evoluido, no qual estdo integradas equipas
multidisciplinares sofisticadas para combater doencas potencialmente fatais. Estas sdo
referidas como unidades de cuidados intensivos, unidade de cuidados criticos, unidades de
cuidados coronarios, ou tém outras designacfes que identifiguem o tipo e natureza dos
cuidados ao doente (Smith-Blair, 2010).

Mesmo os doentes internados em unidades que ndo sdao consideradas criticas, por
vezes vivenciam situacfes de agravamento. Segundo Florido e Martins (2015), €
consensual que a situagdo clinica do doente em contexto intra-hospitalar ocorre muitas
vezes devido a um agravamento progressivo nas horas que antecedem a situacdo de
emergéncia. Os mesmos autores realcam que uma intervencdo precoce e adequada pode
diminuir a mortalidade e a morbilidade destes doentes, sendo os enfermeiros um elo
fundamental no reconhecimento e detecdo de situacOes que possam comprometer a

estabilidade clinica ou até mesmo a vida.

Ao longo das varias praticas clinicas, em contexto urgente, intensivo e pos-
operatério, deparei-me com doentes em situacdo critica e embora 0s contextos sejam
diferentes, os doentes tém caracteristicas comuns. Nomeadamente, necessitarem de
cuidados “altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcBes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicacGes e limitando incapacidades,

tendo em vista a sua recuperacao total” (Regulamento n.° 429/2018).

O Servico de Urgéncia (SU) é uma porta de entrada de doentes em situacao
critica. De acordo com Noivo (2015), neste contexto de intervencdo impera a
imprevisibilidade e a adaptacdo constante, exigindo aos enfermeiros, nomeadamente 0s
especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, uma resposta eficaz, eficiente e em tempo
atil visando permanentemente a qualidade dos cuidados de Enfermagem.

De acordo com o Despacho Normativo n.° 11/2002, consideram-se situacfes de
urgéncia e emergéncia, aquelas cuja gravidade, de acordo com critérios adequados, exijam
uma intervencgdo imediata. Em funcdo das suas caracteristicas, 0 SU do Hospital Dr. Nélio
Mendonga (HNM) (local onde realizei a pratica clinica 1) é denominado de Servi¢o de
Urgéncia Polivalente, sendo considerado o nivel mais diferenciado de resposta a situacao

de urgéncia/emergéncia (Despacho n.° 10319/2014).
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No ano 2018 foram atendidos no SU do HNM 113 456 clientes, pelas mais
diversas razdes, nomeadamente doenca aguda ou cronica agudizada, acidentes (viacao,
trabalho, domeésticos, lazer e outros), lesdes auto provocadas, agressoes, e outros (Direcdo
Regional de Estatistica da Madeira, 2019).

Os doentes que dao entrada neste servigo de urgéncia provém dos domicilios, dos
internamentos, urgéncias periféricas, centros de salde e instituicdes privadas (incluindo
Ilha da Madeira e Porto Santo).

O Manual do Servigo (2008) do HNM define como misséo do SU, o assistir 0s
clientes que a ele recorrem, prestando cuidados médicos e de enfermagem individualizados
de urgéncia/emergéncia em todas as fases do seu ciclo de vida, garantindo o respeito, a
dignidade, seguranca pela sua pessoa e situacao de salde.

O atendimento eficiente passa por uma triagem eficaz que consiga definir
prioridades e, consequentemente, as respostas iminentes e necessarias para salvar uma
vida. A palavra “Triagem” tem a sua origem no verbo Francés trier, que significa separar.

De acordo com o despacho n.° 10319/2014 (Diario da Republica, 2.2 Série — N.°
153 — 11 de agosto de 2014), a implementacdo de sistemas de triagem em servicos de
urgéncia é obrigatoria, exigindo que sejam estabelecidos critérios de atendimento.

No SU do HNM é utilizado o sistema de triagem de Manchester. Este tem como
objetivo a identificacdo clara e sistematizada de critérios de gravidade, indicando a
prioridade clinica de atendimento do doente e o respetivo tempo recomendado até a
primeira observacdo médica (Norma n°® 000/2018, Direcdo-Geral da Saude (DGS)).

O protocolo de triagem de Manchester foi implementado em novembro de 1994,
em Manchester, e adveio da necessidade de aperfeicoar e dar qualidade a assisténcia nos
servicos de urgéncia e emergéncia. Em Portugal foi implementada no ano de 2000 (Norma
n® 002/2015, DGS). Segundo a mesma fonte, a triagem de Manchester identifica, perante
0s sintomas, um critério de prioridade, ndo estabelecendo diagnosticos clinicos.

O método do Sistema de triagem de Manchester consiste em identificar a queixa
apresentada e seguir o fluxograma de decisdo (no total 52 que podem abranger situacbes
clinicas possiveis). Este fluxograma surge baseado num sistema de algoritmos, constituido
por cinco niveis de urgéncia (associados a cores) que refletem as varias condicdes e
classificag@es de risco, incluindo a explicagdo dos critérios de aplicabilidade, facilitando e
orientando desta forma o profissional de saude e determinando o tempo estimado e

prioridade para o atendimento inicial (Norma n° 002/2018, DGS).
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A utilizacdo deste sistema classifica o cliente em uma das 5 categorias,
identificadas por um numero/nome/cor/tempo estimado para a observacdo médica inicial:

1 = Emergente = Vermelho = 0 minutos

2 = Muito urgente = Laranja = 10 minutos

3 = Urgente = Amarelo = 60 minutos

4 = Pouco Urgente = Verde = 120 minutos

5 = Ndo urgente = Azul = 240 minutos

Durante o turno que passei na triagem apercebi-me da grande afluéncia das
pessoas ao servico de urgéncia. E fundamental o profissional ter experiéncia suficiente em
cuidados de urgéncia e capacidade para comunicar eficazmente com o0s doentes e suas
familias (Grupo Portugués de Triagem, 2002). Desta forma a triagem é feita de forma
rapida e correta.

Alguns casos foram considerados urgentes e muito urgentes, mas muitos foram
também classificados como pouco urgentes. Algumas pessoas “saltam”a ida ao centro de
salde, passando diretamente ao servico de urgéncia, referindo dificuldades em ser
atendidas nos cuidados de satde primarios.

O citado vai ao encontro do referido por Campos (2014), que existe um excessivo
recurso as urgéncias, denunciado pelo nimero de doentes classificados em verde e azul na
triagem de Manchester.

Apercebi-me também da importancia da adequada avaliagdo da dor, constituindo
esta avaliacdo também um desafio. Normalmente é utilizada a escala numérica.

O Grupo Portugués de Triagem (2002) considera que o enfermeiro é o
profissional de saude mais indicado na avaliacéo e classificacdo dos riscos exibidos pelos
doentes que recorrem as urgéncias, sendo fundamental que as suas a¢fes sejam orientadas
por protocolos de avaliacdo, identificando a gravidade, as prioridades de atendimento e

qual a area de tratamento, visando cuidados de salde seguros e competentes.

Um dos locais privilegiados para o tratamento dos doentes em estado critico é a
Unidade de Cuidados Intensivos. As primeiras unidades em Portugal surgiram no final da
década de 50 do século passado (Paiva et al., 2017). Segundo 0s mesmos autores, a
Medicina Intensiva ¢ uma area que “aborda especificamente a prevencédo, diagnostico e

tratamento de situacGes de doenca aguda potencialmente reversiveis, em doentes que
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apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais, eminente (s) ou estabelecida (s) ” (p.
6).

Melo et al., (2014), citando Gomes (2011), realcam que as Unidades de Cuidados
Intensivos surgiram para o tratamento dos doentes graves, que necessitem de cuidados
altamente complexos e controlo rigoroso, constituindo areas hospitalares para doentes
criticos.

H& uma crescente procura de Medicina Intensiva nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, incluindo Portugal. Tal facto deve-se ao envelhecimento da populagéo e
a expansdo das chamadas “doencgas da civilizagdo”, como a hipertensdo arterial e diabetes
mellitus (Paiva et al., 2017). Os autores supracitados salientam que atualmente na Europa
S&o:

a) ventilados em Servicos de Medicina Intensiva por doenga critica entre
990.000 e 1.500.000 doentes/ano;

b) internados com lesdo pulmonar aguda entre 85.000 e 410.000 doentes/ano;

c) admitidos com sepsis entre 1.100.000 e 1.400.000 doentes/ano.

Tive oportunidade de realizar a pratica clinica 1l na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalentes (UCIP) do Hospital Dr. Nélio Mendonga (HNM), também
conhecido por Servico de Medicina Intensiva (SMI) — a Unica unidade publica de Medicina
Intensiva da RAM.

O SMI tem por missao “melhorar a saide e o bem-estar dos doentes em estado
critico através da prestacdo dos melhores cuidados de saude, da promogéo e participacao
na investigagdo da ciéncia clinica aplicada e da formacdo de médicos e enfermeiros na area
do intensivissimo.” (SESARAM, 2020). Os doentes ai internados provém tanto do exterior,
através do SU, como de outros servigos do Hospital. O SMI tem uma equipa propria
constituida por medicos (alguns com subespecialidade em Medicina Intensiva e com dois
médicos permanentes em regime de presenca fisica), enfermeiros que asseguram cuidados
24 horas por dia (de destacar 16 especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica) e
assistentes operacionais que cumprem horario diurno.

O SMI é considerado desta forma uma unidade fechada, uma vez que tem a sua
propria equipa médica. Os intensivistas sdo 0s responsaveis pela assisténcia e gestdo dos
doentes, decidindo também as admissfes e transferéncias. As unidades de cuidados
intensivos fechadas estdo associadas a melhores outcomes, internamentos de menor

duracdo, melhoria na eficiéncia e reducdo dos custos. Por outro lado, é considerado
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polivalente, uma vez que recebe doentes de varias especialidades. Este facto foi uma mais-

valia pois permitiu-me conciliar as varias patologias com o doente critico.

Manter o cuidar nos cuidados em Unidade de Cuidados Intensivos é um grande
desafio, atendendo a alta tecnologia, monitorizacdo e necessidade de manter a estabilidade
fisiolégica do doente (Urden et al.,, 2008). Os mesmos autores acrescentam que a
enfermeira em cuidados intensivos tem de ser capaz de prestar cuidados de alta qualidade,
com a maior competéncia, usando as tecnologias apropriadas e incorporando as abordagens
psicossociais e holisticas, tendo em conta o tempo e a situa¢do do doente.

Nesta perspetiva, o Parecer n.° 15/2018 da OE salienta que profissionais de
enfermagem com formacdo especifica e especializada sdo justificados, nos servicos de
medicina intensiva, pela crescente complexidade dos equipamentos, técnicas e
procedimentos. Acrescenta ainda que “a capacidade para abordar, de forma global,
integrada e multidisciplinar, doentes complexos e graves é cada vez mais importante num
mundo de crescente fragmentacdo e especializagdo do conhecimento.” (Parecer n.°
15/2018, OE, p.2)

Indo ao encontro do atréas citado, sem diavida que o enfermeiro especialista em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica, atendendo as suas competéncias especificas, é o
profissional mais qualificado para a prestacdo de cuidados a estes doentes. Desta forma,
sdo otimizadas as competéncias daqueles que estdo melhor habilitados para implementar
cada intervencdo, tendo em conta os beneficios para a populagdo (Parecer n.° 15/2018,
OE).

A nivel hospitalar, além das Unidades de Cuidados Intensivos, existem Unidades
de Cuidados Intermédios. De acordo com a definicdo da DGS (2003), areas de cuidados
intermédios sdo locais com capacidade humana, fisica e técnica para monitorizagdo e
tratamento, que permitem cuidar de doentes instaveis, com disfuncéo de 6rgdos e em risco
de faléncia de fungdes vitais. Os doentes, embora nao estando em estado grave, necessitam
de vigilancia organizada e sistematica 24 horas por dia.

Para a ultima pratica clinica escolhi os cuidados intermédios, mais concretamente
a Unidade de Cuidados Intermédios Cirargicos (UCIC) do HNM.

A escolha por esta unidade deveu-se ao interesse pela area cirurgica, por acreditar
que estes doentes beneficiam de cuidados especializados e por querer desenvolver

competéncias nesta area de cuidados. Além disso, considerei ser pertinente conhecer o
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doente critico em varios contextos da pratica. Como anteriormente tinha conhecido o
contexto urgente e intensivo, conhecer o contexto cirdrgico, mais concretamente o pos-
operatorio, foi uma mais-valia para o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas na area do doente critico.

A especificidade do doente cirurgico exige ao enfermeiro uma atualizagdo tedrica
e pratica continua (AESOP, 2006). Os mesmos autores acrescentam que estes doentes
necessitam de monitorizacdo e vigilancia sistematica, e de uma prestacdo de cuidados
altamente especializada.

A enfermagem perioperatoria, assim como a enfermagem no geral, tem-se
desenvolvido ao longo dos anos, e de acordo com Rothrock (2008), atualmente engloba
todos os cuidados prestados ao doente nos periodos pré-operatorio, intra-operatério e pos-
operatério, tanto na cirurgia como noutros procedimentos invasivos, com a utilizagdo do
processo de enfermagem.

A funcionar desde 2011, a UCIC permite a prestacdo de cuidados aos doentes em
contexto pds-operatorio com necessidade de vigilancia rigorosa, até se encontrarem
estaveis para ser transferidos para a enfermaria. A abertura desta unidade permite uma
melhor gestdo dos cuidados, na medida em que a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
(UCPA) fica mais disponivel para receber os doentes no pos-operatério imediato.

Segundo as Estatisticas da Regido Autonoma da Madeira (RAM), em 2018 foram
realizadas uma média de 32,4 cirurgias/dia (exceto pequenas cirurgias) nos varios hospitais
da regido, onde 23,5 foram no hospital publico.

Os doentes que dao entrada na UCIC provém:

a) do bloco operatdrio, mais concretamente da UCPA — para vigilancia no pos-
operatorio;

b) da UCIP, apds melhoria da situacdo clinica — os doentes provenientes da
UCIP sdo doentes que foram submetidos a alguma intervencdo cirdrgica e
pela sua instabilidade fizeram o p6s-operatdrio imediato nessa unidade;

¢) do internamento cirdrgico — quando ha agravamento da sua situagéo clinica.

N&o sendo comum, observei alguns doentes vindo diretamente do servico de
urgéncia uma vez gque necessitavam de vigilancia continua.

Desde a entrada no hospital até ao regresso a casa, a pessoa submetida a uma
cirurgia passa por um processo longo e complexo, em que varios fatores tém de se alinhar

para se obter os resultados desejados. Segundo a AESOP (2006), ndo ha outra area da
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prestacdo de cuidados onde, a situacdo de salde, o bem-estar do doente, 0 seu estado de
consciéncia, os procedimentos terapéuticos de que necessita e 0 meio ambiente que o

rodeia, exigem tanto da enfermagem como na perioperatdria.

As varias praticas clinicas por mim vividas complementaram-se, proporcionando
um vasto leque de experiéncias com doentes em situacéo critica. De facto estes existem em

diferentes contextos da préatica e beneficiam de um cuidado especializado.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

As competéncias comuns do enfermeiro especialista s@o transversais a todos 0s
enfermeiros especialistas independentemente da area de especialidade, e decorrem do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais
(Regulamento n.° 140/2019).

Segundo 0 mesmo regulamento, estas competéncias “envolvem as dimensdes da
educacédo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, liderancga, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e
pertinente, que permita avangar ¢ melhorar de forma continua a pratica da enfermagem”
(Regulamento n.° 140/2019, p. 4744).

A aquisicdo das competéncias comuns é demonstrada através da elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdao de cuidados, assim como, através de um
exercicio profissional especializado no &mbito da formac&o, investigagdo e assessoria.

Ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, inclusive das
varias praticas clinicas, fiz por desenvolver as referidas competéncias, uma vez que se
revelam essenciais para o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias especificas da
especialidade.

Posteriormente abordarei com mais detalhe cada competéncia comum do

enfermeiro especialista e como a desenvolvi ao longo do curso.

2.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

No dominio da competéncia comum do enfermeiro especialista “responsabilidade
profissional, ética e legal”, segundo o Regulamento n.° 140/2019 (p. 4745) é esperado que
0 enfermeiro desenvolva uma pratica, na area da especialidade, “agindo de acordo com as
normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional, e garanta praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”.

Pensar em normas legais, ética e deontologia remete-nos para o Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro. Este foi publicado em anexo ao Decreto-Lei n.° 104/98 de 21
de abril e constitui um pilar fundamental para a pratica dos enfermeiros. Nele estdo
enunciados os deveres profissionais, tendo por base os direitos dos cidaddos e das

comunidades, assim como, as responsabilidades que a profissdo assumiu (OE, 2015).
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O artigo 97° do Cédigo Deontoldgico vai ao encontro desta competéncia comum,
quando refere que 0s enfermeiros tém o dever de “1.b) cumprir e zelar pelo cumprimento
da legislacao referente ao exercicio da profissdo”, assim como, “h) cumprir as obrigacdes
emergentes do presente Estatuto, do Codigo Deontoldgico e demais legislagdo aplicavel”.

A Deontologia, segundo Deodato (2015) citado pelo Codigo Deontoldgico (2015),
é um valioso instrumento de fundamentacdo para o agir profissional do enfermeiro, sendo
essencial a sua utilizacdo para orientar e fundamentar as decisdes e atos do dia-a-dia.

Na mesma linha, a referéncia a ética refere-se ao agir humano. Os padrdes éticos
profissionais assentam na preocupacdo e no bem-estar de outros seres humanos, nao
fossem os enfermeiros “gente que cuida de gente” (OE, 2015).

A enfermagem é uma profissdo que diariamente se confronta com situacdes
complexas, exigindo tomadas de decisdo fundamentadas. Quer pela deciséo, quer pela agédo
0 enfermeiro responde, no dmbito da responsabilidade profissional em enfermagem
(Deodato, 2010).

Embora existam muitos modelos de tomada de decisdo, “na esséncia traduzem o
mesmo percurso de pensamento critico desde a identificacdo do problema até a decisdo que
fundamenta os atos profissionais” (Nunes, 2011, p.149, citando Deodato, 2008). A mesma
autora citando Fry (1994), salienta que os diferentes modelos podem ser seguidos e Uteis,
uma vez que sdo sistematicos, no entanto nenhum deles garante a “resposta certa”. Destaca
tambem que cada enfermeiro tem 0s seus conhecimentos de ética e valores, experiéncias de
vida e motivacdes, sensibilidade moral, habilidades, capacidades cognitivas e de

raciocinio.

O doente em situacéo critica € um doente complexo. Por vezes, atendendo ao seu
estado clinico, ndo tem capacidade de decisdo, competindo a equipa multidisciplinar fazé-
lo. Saliento as situacGes de emergéncia em que o doente se encontra em perigo de vida, e
as situacBes urgentes, com risco para a saude ou vida se for adiada uma intervencéo.

Deparei-me com este facto nos varios contextos da pratica clinica, SU, UCIP e
UCIC. Ou porque os doentes estavam sob efeito de anestesia, em coma, em coma induzido,
sonolentos ou confusos, a sua capacidade de decisdo estava comprometida, obrigando-me a
reger pelos principios éticos (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica) de
forma a garantir os melhores cuidados.

Segundo McLeod (2014), o modelo dos quatro principios éticos de Beauchamp e

Childress (2013): autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, & o mais utilizado
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nos cuidados ao doente critico. Os autores acrescentam que estes permitem respostas
satisfatorias para os diversos problemas encontrados.

Nem sempre é facil decidir pelo doente quando este ndo é capaz (perda da
autonomia). O respeito pela autonomia do doente pressupde que este esteja capacitado
para tomar decisdes conscientes e esclarecidas. Nesta perspetiva, Almeida (2007), afirma
que a aplicacdo pratica deste principio constitui uma dificuldade para os enfermeiros.
Quando a autonomia do doente esta em causa, torna-se essencial a sua substituicdo, ainda
que temporaria, por um outro que assegurard a defesa dos seus direitos e o protege das
consequéncias potencialmente prejudiciais. A existéncia de testamento vital deve ser tida
em conta nestas situacdes.

Segundo a Lei n.° 25/2012 de 16 de julho (p. 3728), o testamento vital é

um documento unilateral e livremente revogavel a qualquer momento pelo proprio, no qual
uma pessoa maior de idade e capaz, que ndo se encontre interdita ou inabilitada por
anomalia psiquica, manifesta antecipadamente a sua vontade consciente, livre e esclarecida,
no que concerne aos cuidados de saude que deseja receber, ou ndo deseja receber, no caso

de, por qualquer razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e

autonomamente.

Durante 0 meu exercicio profissional, assim como, durante as praticas clinicas
realizadas ao longo do curso, nenhum doente aos meus cuidados possuia o testamento
vital. Segundo Ponce (2015), ainda continua por demonstrar que a implementacdo do
testamento vital tenha contribuido para estender o direito da autonomia dos doentes quando
estes estdo incapazes. Mais recentemente Pirdpo et al. (2018), na sua revisdo de literatura
referem que o testamento vital ainda é pouco conhecido na populacéo.

De salientar que, em caso de urgéncia ou de perigo imediato para a vida, em que 0
acesso ao testamento vital possa implicar uma demora que agrave, previsivelmente, 0s
riscos para a vida ou salde do doente, a equipa prestadora de cuidados ndo tem a obrigacéo
de consulta-lo (Deodato, 2017).

Por outro lado, quando o doente estava consciente e na plenitude das suas
capacidades, pedi o seu consentimento e englobei-o nos cuidados e nas tomadas de
decisdo. Nestas condi¢cdes é inequivoco que a pessoa é quem melhor decide sobre tudo o
que lhe diz respeito, necessitando contudo de possuir toda a informacéo necessaria.

Aguando da minha passagem pela UCIC, embora com necessidade de vigilancia,

0s doentes encontravam-se conscientes e na sua maioria orientados. Desta forma informava
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quais os cuidados que iria realizar e pedia o respetivo consentimento, como por exemplo
na realizacdo dos cuidados de higiene, tratamento a feridas, colheitas de sangue ou mesmo
na avaliacdo dos sinais vitais. Em todos os casos houve concordancia com os cuidados e
colaboracédo dentro das suas possibilidades. Ao nivel do SU, alguns dos doentes internados
no SO também se encontravam conscientes e como na UCIC, todos concordaram e
colaboraram, com excecdo de alguns cuidados de higiene e posicionamentos, sendo
respeitada a sua vontade. Mesmo na minha pratica profissional, sinto que quando os
doentes estdo conscientes e informados dos cuidados, a maioria aceita e colabora, uma vez
que tém consciéncia que é para seu beneficio.

Associado ao principio ético da autonomia, esta associado o conceito de
vulnerabilidade (Silva, 2013). O mesmo autor refere que embora a vulnerabilidade esteja
associada a todos os principios éticos, reflete-se sobre a autonomia, na medida em que esta
esta limitada nos mais vulneraveis.

A vulnerabilidade € uma caracteristica natural da vida humana que nos faz encarar
a nossa dependéncia dos outros, a nossa fragilidade e limites, e que se estendem ao modo
como somos capazes de aceitar a nossa finitude (Silva, 2013). O doente critico é desta
forma um doente vulneréavel, ndo sé porque por vezes ndo tem capacidade de decisdo, mas
tambeém pela propria situacdo de doenca e dependéncia. A vulnerabilidade foi visivel em
todas as préticas clinicas, no entanto destaco a pratica na UCIC — muitos dos doentes que
eram independentes antes da cirdrgica, véem-se no pos-cirdrgico dependentes de terceiros
praticamente para tudo, desde o cuidar da higiene, comer, mover-se ou mesmo ir a casa de
banho. A familia por outro lado sente-se impotente perante a situacdo, necessitando
igualmente de cuidados, de informacéo e de alguém que possa ouvir as suas preocupacoes.

A UNESCO no Artigo 8°, salienta o respeito pela vulnerabilidade humana e
integridade pessoal. Assim, os individuos e grupos especialmente vulneraveis devem ser
protegidos, e deve ser respeitada a integridade pessoal dos individuos em causa.

O principio da nao-maleficéncia afirma que independentemente de uma
intervencdo ter sido pedida pelo proprio ou aconselhada por um familiar, o enfermeiro
decide concretiza-la ou néo, atendendo aos riscos que dai possam advir (Deodato, 2010).
Por exemplo, se essa intervencdo prejudicar a sua integridade fisica, agravar o sofrimento
ou colocar em risco o seu bem-estar ou mesmo a vida, ndo deve ser executada.

A ndo-maleficéncia reflete a tradicional nogdo de ética, "primum non nocere™ (ndo
fazer o mal), ou seja, exprime a prioridade de evitar o mal sobre a realizacdo do bem

(Martins, 2004). Segundo os mesmos autores, este principio sendo uma obrigacdo de
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carcter negativo, mantém uma estreita relacdo com a beneficéncia (como obrigacédo
positiva), devendo serem avaliadas conjuntamente.

A beneficéncia significa etimologicamente “fazer o bem”. Para a bioética, esta é
perspetivada como principio, ou seja, uma obrigacdo de promover e até maximizar o bem
de outrem (Martins, 2004).

Por outro lado, o enfermeiro deve atuar no sentido das necessidades do doente, ou
seja, num dever de justica universal - dar a cada um o que lhe é devido e num dever de
equidade (Principio da justica). A equidade transporta-nos para um agir que se afasta da
regra, que responde ao cuidado a que a pessoa tem direito naquelas circunstancias
especificas (Deodato, 2010). Na mesma linha de pensamento a OE (2015), acrescenta que
“dar a cada um o que lhe ¢ devido” nao deve ser confundido com “dar o mesmo a todos”.

Falar em justica leva-nos ao Artigo 99.° do Cddigo Deontoldgico, n.° 2, o qual
refere que a verdade e justica (alinea c)) sdo valores universais a observar na relacdo

profissional.

Nos cuidados ao doente critico diversas a¢des sdo realizadas em conjunto pelos
enfermeiros e outros técnicos (nomeadamente os médicos), de acordo com as respetivas
qualificagdes profissionais. Estas sdo denominadas de intervengdes interdependentes. De
salientar que os enfermeiros mantém-se responsaveis pela sua implementacdo ou ndo. As
acdes realizadas “sob sua tnica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as
respetivas qualificagdes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino,
na formagdo ou na assessoria, com 0s contributos na investigacio em enfermagem”
(REPE, p. 98, 2015), sdo denominadas de intervenc¢des autbnomas.

No estudo de McLeod (2014), é referido que embora os médicos tenham a
responsabilidade legal de retirar ou continuar tratamentos nos cuidados intensivos, 0s
enfermeiros também tém responsabilidade ndo sé legal mas também de consciéncia
(Dawson, 2008). Os enfermeiros participantes salientaram a importancia de estarem
envolvidos na tomada de decisdes sobre os tratamentos (inicio, continuacéo ou retirada). O
mesmao autor citando Melia (2001), refere que uma terapia intensiva bem sucedida depende
da cooperacdo das equipas médica e de enfermagem. Estou de acordo com o citado pelo
autor, porque quando os tratamentos, a realizacdo de técnicas ou exames, entre outros, sao
discutidos em equipa ou mesmo informados pessoalmente, a sua instituicdo/realizacdo €
mais rapida, uma vez que o doente ndo espera que seja 0 enfermeiro a ver a prescricao e as

davidas, se existiram, sdo imediatamente esclarecidas. A existéncia de protocolos na UCIP
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que envolvam uma prescricdo meédica, mas gestdo da dose de perfusdo para um
determinado objectivo (ex. gestdo da noradrenalina) por parte do enfermeiro, € um
exemplo de uma cooperacdo. Nos restantes servi¢os, pela minha experiéncia, considero
que o dialogo entre médico e enfermeiro hoje em dia tem-se intensificado.

O doente em estado critico, muitas vezes necessita de cuidados em se recorra a
alta tecnologia de modo a proporcionar o tratamento mais adequado, e isso foi visivel nas
varias praticas clinicas. No entanto, os avancos tecnologicos na area da salde e a
necessidade de atuacdo em tempo util ndo podem descurar os enfermeiros da sua relacéo
com o doente.

De acordo com a OE (2005), a relacdo entre quem cuida e quem recebe cuidados
centra-se em principios e valores, sendo a dignidade humana um verdadeiro pilar do qual
decorrem 0s outros principios e deve estar presente em todas as intervengdes.

Dignificar a dignidade humana, segundo Serrdo (2010), é desenvolver uma cultura
de respeito absoluto pela vida humana, desde o seu inicio até ao seu fim natural.

Um dos fatores que pode comprometer a dignidade humana é a falta de
privacidade. No SU, por exemplo, a dignidade pode estar em risco, ndo s6 pela prépria
vulnerabilidade associada a situacdo de doenca, normalmente instalada de forma suibita,
como pelo facto de ter que partilhar uma sala ou corredor com muitas pessoas. Por outro
lado, nos cuidados intensivos, atendendo a todos os dispositivos invasivos e ndo invasivos
necessarios, 0s doentes ndo se encontram vestidos com bata hospitalar, mas sim protegidos
com um lengol. A presenca de varios dispositivos é evidente e indispensavel. Em contexto
pos-operatério, embora ndo vistam roupa propria, 0s doentes tém bata hospitalar. A
presenca de dispositivos de monitorizacdo e suporte também é evidente.

Devo realcar que em todos 0s servicos (urgéncia e unidades) as camas sdo
separadas ou por biombos, parede/vidro ou cortinas, havendo sempre o cuidado de zelar
pela privacidade aquando da prestacdo de cuidados — indo ao encontro do citado pela OE e
da carta dos direitos humanos: "O doente internado tem direito a ser tratado no respeito
pela dignidade humana™ (Direito 1, Carta dos Direitos do Doente Internado da Direcao
Geral de Saude). Reconheco, contudo, que nem sempre é facil aliar o rapido atendimento a
privacidade do doente, ainda mais em situacdes criticas, onde a exposi¢do corporal é
essencial para a avaliacdo e prestacdo de cuidados. Apesar de todos os constrangimentos,
sempre tentei ter esse cuidado e apercebi-me do esfor¢o diario de todos os profissionais,

principalmente dos enfermeiros.
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Para Nunes (2011), a dignidade humana é essencial. O ser humano possui uma
dignidade absoluta e as intervengdes de enfermagem tém "a preocupacdo da sua defesa”.
Assim, na sua pratica diaria o enfermeiro cuida da pessoa sem discriminacao, salvaguarda
os direitos dos mais indefesos, respeitando e fazendo respeitar as opcOes de cada pessoa, e

cria condigOes para que ela possa exercer os seus direitos (Artigo 102° OE, 2015).

Nos varios contextos da préatica, tive sempre presente os principios éticos, a
deontologia, os principios legais e a responsabilidade profissional. Ndo s6 por ja ser
enfermeira, mas de uma forma mais aprofundada com o intuito de desenvolver esta
competéncia comum do enfermeiro especialista, essencial e basilar ao exercicio
profissional.

Em situacBes complexas, os principios éticos funcionaram como orientadores nas
tomadas de decisdo, com responsabilidade e respeito pelos direitos humanos, atendendo a
individualidade, defesa da liberdade e a dignidade humana (Artigo 99°, do Cddigo
Deontoldgico, Lei n°156/2015). Saliento o contributo das aulas teoricas de ética, as reflexdes
desenvolvidas e as discussdes em grupo, assim como o processo de reflexdo individual com o
meu orientador e com as equipas nos varios contextos da pratica. Todos estes fatores foram

essenciais para o desenvolvimento desta competéncia comum.

2.2. Melhoria continua da qualidade

E esperado que o enfermeiro tenha um “papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica; desenvolva
uma pratica de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria e garanta um
ambiente terapéutico ¢ seguro” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745). Assim, a melhoria
continua da qualidade constitui, igualmente, uma competéncia comum do enfermeiro

especialista.

Com o intuito de garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem, em 1998, foi
criada a Ordem dos Enfermeiros, publicado o Codigo Deontoldgico e aprovado o Estatuto
Disciplinar, pelos quais os enfermeiros devem pautar a sua conduta profissional (OE,
2015). A mesma fonte acrescenta que “neles configuram deveres cuja finalidade é garantir
a qualidade dos cuidados de Enfermagem ao cidadao” (p. 15).

A Ordem tem como missdo promover a “regulamentacdo e disciplina da pratica

dos enfermeiros, em termos de assegurar o cumprimento das normas deontologicas que
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devem orientar a profissdo, garantindo a prossecucdo do inerente interesse publico e a
dignidade do exercicio da Enfermagem” (OE, 2015, p.15). Assim, é dever do enfermeiro
“a) Exercer a profissio com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela satde e bem-estar da popula¢do, adotando
todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem”
(Artigo 97°). Além disso e indo ao encontro do Artigo 96.° alinea b) o enfermeiro tem o
direito de “usar o titulo profissional que lhe foi atribuido”, sendo que este deve ser
correlacionado com a garantia da qualidade dos cuidados de Enfermagem e com a
confianca depositada pelo cliente no enfermeiro (OE, 2015).

Dos profissionais de enfermagem, a sociedade espera que, baseadas em
fundamentos cientificos sélidos e atuais, e em estratégias e procedimentos eficazes, ajudem
os clientes e suas familias na resolugdo dos seus problemas de sadde (OE, 2015). Por outro
lado, face as exigéncias cada vez maiores dos padrdes de qualidade na assisténcia em
satude, “o0 enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacao critica assume -
se como uma mais-valia para a implementacdo de cuidados especializados de qualidade do
Sistema Nacional de Salde Portugués” (Padrdes de Qualidade, 2015, p.17241). O
enfermeiro especialista na sua pratica diaria procura, a satisfacdo do cliente; a promocéo da
salde; a prevencdo de complicacdes; o bem-estar e 0 autocuidado; a readaptacédo funcional;
a organizacdo dos cuidados especializados e a prevencdo e controlo da infecdo associada
aos cuidados.

De acordo com o Despacho n.° 5613/2015, de 24 de junho, qualidade em saude é
definida como “a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um profissional
6timo, que tem conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidadao,
e pressupfe a adequacdo dos cuidados as necessidades e expetativas do cidadao” (p.
13551).

O mesmo despacho refere que a qualidade esta intimamente ligada a seguranca
dos cuidados. E quando se fala em seguranca a que atender aos riscos a que o cliente esta
sujeito nos varios contextos da préatica: risco de Ulcera por pressdo, quedas, infegdo,
complicagdes cirurgicas, hemorragia, agravamento do estado geral durante transporte intra-
hospitalar, entre outros. E fundamental identificar os riscos ou fatores de risco e atuar com

medidas preventivas, evitando deste modo o sofrimento acrescido. Silva (2013), citando
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Renaud (2009), refere que o sofrimento diminui a qualidade de vida, sendo no fundo
incompativel com ela.

Durante as praticas clinicas pude colaborar nos cuidados preventivos,
nomeadamente: avaliagdo das escalas de risco (Braden e Queda) e implementacdo de
cuidados consoante o score; implementagdo de medidas afim de evitar a infecdo; separacéo
adequada dos lixos; desinfecdo das mdos; prevencdo da pneumonia associada ao
ventilador, entre outros.

A seguranga também recai a nivel da administragdo de terapéutica. Embora sendo
enfermeira, existe sempre medicagdo especifica de cada contexto da pratica. Desta forma, a
sua preparacdo e administracdo foi sempre realizada em conjunto com o0s enfermeiros
tutores. Além disso, tive sempre o cuidado de confirmar a prescricdo médica
(medicamento, posologia, diluicdo e via de administracdo), a identificacdo do doente e
permeabilidade dos cateteres, se via endovenosa. Sempre que surgiram duvidas recorri a
pesquisa bibliografica, assim como, ao didlogo com os enfermeiros orientadores.

Quando se fala em qualidade, ha também que atender ao ambiente da pratica. E
inquestiondvel que um ambiente de trabalho saudavel € um ambiente que maximiza a
salde e o bem-estar dos trabalhadores, resultando num melhor desempenho profissional.
Na mesma perspetiva, Jesus et al. (2015) citando alguns autores, realcam que a pratica de
enfermagem em ambientes saudaveis estd associada a melhores resultados para os doentes,
tanto na seguranca, como em menos quedas, menos erros, menos ulceras por pressao e
menos infecdes relacionadas com os cuidados de satde. Aludindo o Artigo 109° do Cdédigo
Deontologico, os enfermeiros “d) devem assegurar, por todos 0S meios ao seu alcance, as
condigOes de trabalho que permitam exercer a profissio com dignidade e autonomia,
comunicando, através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade
dos cuidados” e agir com 0 maximo de qualidade que as condi¢des permitirem (OE, 2015).

Lopes (2004) refere que as condi¢des das instalacGes e equipamentos tém que
proporcionar o conforto e o bem-estar exigidos pela situacdo de vulnerabilidade em que o
doente se encontra. Assim, caso se verifiquem falta de condi¢des de trabalho, estas devem
ser comunicadas superiormente.

Ao longo das préticas clinicas e nos diferentes contextos, apercebi-me de alguns
fatores que influenciavam os cuidados, nomeadamente: a falta de enfermeiros (com
necessidade de turnos extraordinarios), grande namero de doentes internados e poucas

condic¢des nas instalacdes (servico de urgéncia). Embora ndo comunicasse superiormente,
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dado estar na posic¢do de aluna, muitas vezes debati esse tema com o0s meus orientadores e
restante equipa de enfermagem.
Esta temética leva-nos a competéncia comum “gestdo dos cuidados”, que

abordarei no subcapitulo seguinte.

Mantendo o foco na qualidade, sdo varios os servicos do HNM acreditados pelo
Modelo de Acreditacdo da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), adotado
pelo Ministério da Salde Portugués. Estes processos de acreditacdo sdo conduzidos pelo
“Departamento da Qualidade na Satude (DQS) da Direcdo-Geral da Saude (DGS), tendo
como marco de referéncia a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (Despacho n.°
5613/2015, de 24 de junho) e os procedimentos documentados em vigor no DQS)” (DGS,
2015, p.6).

Dos servicos onde realizei préaticas clinicas, apenas o SMI ¢é acreditado,
conseguindo a Acreditacdo de Qualidade de Nivel Bom em 2017, pela DGS, baseado no
Modelo ACSA. Esta acreditacdo foi conquistada ap6s um processo de melhoria da
qualidade dos cuidados de saude, envolvendo todos os profissionais do servico e com a
duracdo de um ano e meio. Esta é valida por cinco anos, tendo uma avaliacdo externa de
acompanhamento passados sensivelmente dois anos e meio, onde é validado o nivel de
qualidade atingido aquando da atribuicdo do certificado de acreditacdo (SESARAM,
2019).

Nos restantes servigos onde realizei préticas clinicas, embora ainda néo
acreditados, existem projetos de qualidade. Saliento o registo e monitorizacdo das Ulceras
por pressdo, recolha e acondicionamento dos residuos hospitalares, a higienizagdo das
maos, o controlo da infecdo e implementacdo do processo de enfermagem.

O Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira (SESARAM) tem varios
documentos produzidos no ambito do ciclo da Acreditagdo anterior (descontinuada no final
de 2011). Estes documentos constituem referéncias de boas praticas, podendo/devendo ser
utilizados, a ndo ser que os seus conteudos estejam cobertos por evidéncia produzida no
ambito da Acreditacédo atual (SESARAM, 2019).

Colaborei nos programas de melhoria da qualidade dos cuidados ao longo das
varias praticas clinicas. Realco o projeto “STOP Infecao!”, no qual estdo definidos vérios
“Feixes de intervengdo, os quais pude implementar aquando dos cuidados e que tém por
objetivo reduzir as Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) associadas a

intubacdo endotraqueal, cateter central, cateter vesical e ao local cirurgico.
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Os cuidados de qualidade exigem analise e reflexdo da préatica, de forma a
aperfeicoar os cuidados do dia-a-dia.

Nesta perspetiva, segundo o Despacho n.° 5613/2015 p. 13551,

a Estratégia Nacional para a Qualidade na Salude 2015 - 2020 pretende contribuir para o
reforco da equidade como dimensdo essencial do Servico Nacional de Salde, entendida
como a garantia de que o0 acesso a prestacdo de cuidados de salide se realiza em condicfes
adequadas as necessidades, impondo o desafio, aos servigos prestadores de cuidados, de
incorporarem, num quadro de melhoria continua da qualidade e da seguranca, as a¢des de

promocdo da salde e de prevencdo das doengas, da mesma forma que incorporam 0s

cuidados curativos, de reabilitacio e de paliacdo.

Por outro lado, uma boa pratica de Enfermagem requer respeito pelos valores,
costumes, religido dos clientes e todo o descrito no coédigo deontolégico (OE, 2015).
Assim, na préatica didria sempre tive presente que bons cuidados significam coisas
diferentes para diferentes pessoas, requerendo do enfermeiro sensibilidade para lidar com
essas diferencas.

Hesbeen (2001) realca que sdo componentes essenciais a um cuidar de qualidade:
o acolhimento, o ouvir, a disponibilidade e a criatividade dos prestadores de cuidados,
aliado ao conhecimento cientifico e competéncia técnica, sendo aspetos que sempre tive
em atencdo aquando da prestacdo de cuidados. A OE (2015), reforca que é necessario que
a prestacdo de cuidados seja zelosa e competente, e ndo apenas reconhecer que o0s clientes
tém esse direito.

Neste sentido, considero que frequentar o curso de mestrado e investir na
formacdo € uma mais-valia, sendo fundamental a permanente atualizacao, a investigagéo, o

tirar davidas e o querer saber mais.

2.3. Gestéo dos Cuidados

A Gestdo dos cuidados e recursos é fundamental uma vez que permite
rentabilizar e organizar melhor o tempo e os cuidados prestados. Neste ambito é esperado
que o enfermeiro especialista tenha capacidade de “a) gerir os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagcdo na equipa de saude; b) adaptar a
lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, p.4745).
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Ao longo das varias préaticas clinicas geri os meus cuidados, atendendo aos
clientes que me estavam atribuidos e tendo por base o processo de enfermagem. Além
disso, no SU geri o destacamento para a sala zero. Neste servico habitualmente o
enfermeiro especialista em médico-cirurgica fica destacado para a sala de observacgéo (SO),
sala de cuidados especiais e sala 0.

Lopes (2004) foca um aspecto que considero pertinente em relacdo aos cuidados
prestados, as rotinas. O planeamento das intervencdes ao longo dos turnos e alguma rotina
é essencial. No entanto, por vezes € necessario “fugir” as rotinas estandardizadas de
cuidados que por vezes desconsideram o doente como pessoa. Hesbeen, citado por Lopes
(2004), acrescenta que a rotina torna os comportamentos rigidos, transformando os
prestadores de cuidados em técnicos especializados que vdo de cama em cama fazendo o
que esta no plano. Ndo devemos deixar que a rotina ndo permita a atengdo mais
personalizada ao doente e seus familiares.

Gerir os cuidados ndo engloba apenas o planeamento dos cuidados a prestar aos
doentes que me estdo atribuidos, mas também gerir todo o material que necessito para a
prestacdo dos mesmos. De acordo com Lopes (2004), ha que associar o pensamento
econdmico a reflexdo sobre a realizacdo dos cuidados de saude. Se todos os enfermeiros
devem ter esse pensamento, ainda mais 0s enfermeiros especialistas, atendendo que a

gestdo de cuidados é uma competéncia comum.

Na UCIP e na UCIC aprofundei conhecimentos ao nivel da classificagdo de
doentes utilizada nas unidades — Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) 28 — e
colaborei na sua realiza¢do durante a permanéncia na UCIC. Esta é uma classificacdo que
tem por base a quantificacdo das intervencOes terapéuticas, segundo a complexidade, o
grau de invasédo e o tempo dispensado para a realizacdo de determinados procedimentos ao
doente critico. Resultando no nimero de horas de cuidados de enfermagem necessarios por
turno.

A gestdo dos cuidados envolve tomadas de decisdo, baseadas na experiéncia
profissional e nos conhecimentos teodricos, tendo por base o respeito pelos principios éticos
e deontoldgicos inerentes a profissdo. Os enfermeiros especialistas quando se encontravam
a trabalhar, normalmente eram os responsaveis de equipa. Apercebi-me da relevancia dos
mesmos na equipa, na gestdo de cuidados e atribuicdo de doentes, no esclarecimento de
duvidas quando surgiam, na articulacdo da equipa e na lideranca, na gestdo de material e

equipamentos.
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Uma lideranca eficaz é essencial para motivar a equipa. Além disso, para ser um
lider bem sucedido é necessario ter capacidade de organizagdo, controlo situacional e
deciséo.

Tentei sempre dar o meu contributo nos varios servigos por onde passei, quer pela
experiéncia profissional e particularidades do meu servigo, quer pelos conhecimentos
adquiridos ao longo do curso de mestrado. Sempre me senti apoiada e valorizada pelas
equipas, o que se revelou fundamental para desenvolver esta competéncia comum.

A gestdo dos cuidados deve ter sempre como foco a garantia da qualidade dos
cuidados. Nem sempre € facil tendo em conta os poucos profissionais, falta de material,
grande afluéncia de doentes, incompreensdes, cansaco, e outros, mas equipas unidas e bons

ambientes de trabalho sdo essenciais para a prestacao de bons cuidados.

2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O Desenvolvimento das aprendizagens profissionais € um processo continuo.
Ao nivel desta competéncia comum do enfermeiro especialista, é esperado que
“desenvolva o autoconhecimento e assertividade e baseie a sua praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica” (Regulamento n® 140/2019, p. 4745).

Ao longo do meu percurso profissional sempre tive interesse em adquirir novos
conhecimentos e na atualizagdo permanente, revelando-se sempre uma necessidade de
modo a prestar os melhores cuidados — razdo pela qual fez-me investir na formacao
académica. Isto acaba por ir ao encontro de Martins (2004), quando afirma que o0s
enfermeiros sdo confrontados diariamente com o desenvolvimento do saber e da técnica e
com a necessidade da atualizagéo permanente de forma a manterem-se capazes de prestar
cuidados de exceléncia.

Os varios fatores como a bagagem teorica, os diferentes contextos de praticas
clinicas, a transmissdo de conhecimentos dos varios orientadores, as passagens de turnos e
o debate em equipa, contribuiram para o processo de desenvolvimento de competéncias,
como futura enfermeira especialista na area do doente critico. Contudo o processo de
desenvolvimento e da procura de informacdo baseada na evidéncia cientifica mais atual
sera continuo.

Ferreira de Almeida (2003), citado por Bartolo (2007), refere que a autoformacéo
surge quando existe reflexdo da acdo, isto €, um processo formativo que facilita o

desenvolvimento da capacidade de reflexdo sobre a pratica profissional. Pires (2002),
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citado pelo mesmo autor, salienta que é através de um trabalho de reflexdo sobre as nossas
acdes que aprendemos e tornamo-nos mais eficazes e competentes.

Uma das ferramentas que dispomos e que auxiliam na aquisicdo de
conhecimentos é a investigacdo cientifica. Segundo Fortin (2009), esta constitui um
método de exceléncia na aquisicdo de conhecimentos. Estes surgem apOs examinar
fendmenos com vista a obter resposta a questdo que se deseja aprofundar.

A investigacdo cientifica destaca-se de outros métodos pelo seu caracter
sistematico e rigoroso (Fortin, 2009). Engloba ndo apenas as investigacdes objetivas, como
também as que se apoiam em métodos subjetivos, sendo simultaneamente rigorosas e
sistematicas. Esta ferramenta permite igualmente validar conhecimentos ja adquiridos. A
autora supracitada realca que a investigacdo € necessaria a qualquer disciplina para

produzir conhecimentos, que irdo influenciar a pratica, direta ou indiretamente.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM MEDICO-CIRURGICA

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirargica, e de acordo com a propria designacao, sao exclusivas da especialidade e séo
desenvolvidas tendo por base as competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e as
competéncias comuns do enfermeiro especialista — transversais a todas as especialidades.

Segundo o Regulamento n° 140/2019, as competéncias especificas definem-se por
“competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de
salide das pessoas” (p.4745). E esperado que o enfermeiro para se tornar especialista,
adquira e desenvolva estas competéncias, prestando no seu dia-a-dia cuidados de
enfermagem especializados e individualizados. O Parecer 10/2017 da OE realga que o
especialista € um enfermeiro que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a
uma area especifica.

De acordo com Nichols e Monahan (2010), a especialidade Médico-Cirdrgica é a
“espinha dorsal da enfermagem moderna e a base da pratica de todas as institui¢cdes de
cuidados de satde” (p.1).

Nas proximas paginas, aprofundarei cada competéncia especifica e como a

desenvolvi ao longo do curso de mestrado.

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

O doente critico é aquele que tem a sua vida ameacada por disfuncdo ou faléncia
de um ou mais 6rgdos, necessitando de meios avancados de monitorizacdo e terapéutica
(Freitas & Gomes, 2015). Cuidar deste doente, ou seja, cuidar da pessoa em situacdo critica
e sua familia/cuidadores, constitui a primeira competéncia especifica da especialidade
Médico-Cirurgica (vertente do doente critico).

O enfermeiro de cuidados criticos é o advogado do doente, sendo responsavel por
assegurar que todos eles recebam cuidados excelentes (Smith-Blair, 2010). O autor realca o
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juizo clinico, capacidade ldgica, reflexdo critica e tomada de decisdo, como habilidades
desses enfermeiros.

Ao longo das praticas clinicas prestei cuidados de enfermagem ao doente e sua
familia, com o intuito de desenvolver competéncias especializados em enfermagem
médico-cirargica, sempre com o acompanhamento e orientacdo de um enfermeiro
especialista na area, caminhando progressivamente para a autonomia.

Na préatica o enfermeiro deve fazer uma observacgéo, colheita e procura continua e
de forma sistematizada com os objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa
alvo de cuidados, prever e detetar precocemente as complicacbes e assegurar uma
intervencdo precisa, concreta, eficiente em tempo Util, tendo em vista a recuperacéo total
(OE, 2015). Este atendimento € determinante para cuidar da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica e sua familia/cuidador.

O desenvolvimento e aquisicdo de competéncias especializadas surgiram
progressivamente ao longo das varias praticas clinicas, realizadas no SU, UCIP e UCIC, e
sobre as quais abordarei nos subcapitulos seguintes. Farei também referéncia a algumas

situacdes da pratica clinica, colocando o texto em italico como forma de destaque.

3.1.1. Servigo de Urgéncia

Focando a primeira pratica clinica, esta foi desenvolvida no SU do HNM. Durante
0s primeiros trés turnos, acompanhei e compreendi o percurso inicial do doente: triagem,
sala de tratamento, sala de recuperacdo e sala de pequena cirurgia. Nos restantes turnos
fiquei no SO, estando destacada para a sala de emergéncia (“sala 0”).

Iniciei o percurso no SU acompanhando e colaborando na triagem dos doentes,
apos conhecer/relembrar a estrutura do servico e os Vvarios setores. A triagem, como referi
anteriormente, é realizada pelo enfermeiro e de acordo com a Triagem de Manchester,
implementada em Portugal desde o ano 2000.

De acordo com Santos, Freitas e Martins (2013), varios estudos tém comprovado
que a Triagem de Manchester é um instrumento confiavel, sensivel e amplamente validado
(inclui também a pediatria). Estes autores realcam que a utilidade dos sistemas de triagem
supera o objetivo para o qual foram construidos.

Apos a triagem, o doente aguarda a observacdo médica, dependendo da cor que
Ihe foi atribuido pela Triagem de Manchester. Posteriormente a esta observagdo, o doente

chega a sala de tratamentos. Esta é uma sala de passagem, onde predominam 0s exames
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complementares e o inicio de terapéutica. Apds esta abordagem o doente segue para a sala
de recuperacdo ou sala aberta.

Na sala de recuperacéo encontram-se os doentes que necessitam de vigilancia ou
terapia de duracdo média, doentes com alteragdes da consciéncia ou 0s que aguardam
internamento. O enfermeiro que presta cuidados aos doentes neste espaco tem de dispor de
saberes e experiéncia de forma a gerir a presenca de varios doentes, com diversas situacdes
clinicas e necessidades de cuidados especificos e alguma mobilidade (vai para o
internamento, é transferido para outra sala, tem alta). Estes doentes necessitam de
vigilancia de modo a despistar precocemente sinais e sintomas de agravamento clinico,
atuando preventivamente e precocemente. Aquando da minha passagem pelo SU os
cuidados eram prestados por enfermeiros generalistas, uma vez que 0s enfermeiros
especialistas na area do doente critico ficavam destacados para o SO (atendendo ao
reduzido nimero dos mesmos), no entanto, considero que esta sala beneficiava da sua
presenca. Saliento contudo, que sempre que necessario os enfermeiros especialistas davam
apoio. Lembro-me por exemplo que uma senhora que deu entrada com dor inespecifica no
peito, apos realizar ECG confirmou-se um enfarte do miocéardio em evolugdo, foi solicitado
a colaboracdo do enfermeiro especialista, neste caso o meu orientador e eu, sendo 0
transporte para o servi¢o de hemodinamica realizado por nos.

No restante estdgio permaneci no SO e na sala dos cuidados especiais, onde
colaborei/prestei cuidados aos clientes que se encontram mais instaveis, com necessidade
de terapéutica mais complexa (transfusdes entre outra) e que necessitam de uma maior
monitorizacdo. Permanecem igualmente os clientes que aguardam pela ida urgente ao
bloco operatorio.

Em termos estruturais, o SO tem um isolamento e uma sala de cuidados especiais
com capacidade para dois doentes. Enquanto o isolamento esta destinado essencialmente a
doentes com patologia infeciosa ou imunodeprimidos, a sala de cuidados especiais destina-
se a vigilancia intensiva dos doentes e terapéuticas especiais (ex: ventilacdo mecanica).

Durante a pratica clinica no servico de urgéncia, mais especificamente no SO,
foram varios os diagndésticos dos doentes intervencionados, desde alteragfes metabdlicas,
arritmias, bradicardia e taquicardia, intoxicacdes medicamentosas e por pesticidas,
insuficiéncia respiratdria e necessidade de ventilagdo ndo invasiva, traumatismos créanio
encefalicos (TCE), anemia, aneurisma da aorta abdominal, entre outros. Apercebi-me da
necessidade de um vasto conhecimento tedrico e pratico para cuidar 0s

doentes/familia/cuidadores da forma mais adequada. A existéncia de protocolos de atuacéao
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confirmou ser fundamental na medida em que orienta os cuidados, uniformiza
procedimentos e da seguranca.

Nos cuidados diarios, apos ouvir atentamente a passagem de turno, consultava o
processo clinico de forma a me inteirar do estado do cliente, dos exames complementares
de diagnostico, dos registos de enfermagem e dos registos médicos, dos cuidados
especificos e da medicacdo atual e prevista ao longo do turno. Posteriormente e junto do
cliente, fazia uma avaliacdo do estado de consciéncia, sinais vitais, tracado cardiaco, focos
de instabilidade, perfusbes e oxigenoterapia, presenca de dor ou outras queixas. Apds
avaliacdo do estado de consciéncia, solicitava o consentimento dos clientes e informava
sobre todas as intervencgdes e procedimentos a implementar. Além disso, zelava por prestar
cuidados holisticos, atendendo as necessidades e especificidades de cada doente, tendo por
base a metodologia do processo de enfermagem.

O Processo de Enfermagem permite perceber a enfermagem e transforméa-la em
pensamento critico metddico, orientando assim as nossas acdes (Rothrock, 2008). Doenges
e Moorhouse (2010) reforcam que o Processo de Enfermagem proporciona um método
eficiente de organizar o pensamento para a tomada de decisdes, resolucdo de problemas e
prestacdo de cuidados individualizados e de alta qualidade. Os autores supracitados
salientam que uma linguagem padronizada e comum favorece a precisdo diagnoéstica e
garante a continuidade dos cuidados de enfermagem de forma apropriada.

Uma forma de garantir a continuidade dos cuidados é através das passagens de
turno. Estas sdo momentos de reflexdo sobre e para acgdo, envolvendo o conhecimento
global do doente, particularidades, processo de doenca e necessidades. S&o caracterizadas
pela analise e reformulacdo da pratica, através da partilha e discussdo dos problemas do
doente com o grupo, tendo por objetivo a tomada da melhor decisdo e a continuidade dos
cuidados (Serrano et al, 2011). Concordo com o referido por Serrano e na pratica isso foi
evidente. De facto s6 discutindo os problemas e estando munidos de toda a informag&o do
doente é possivel a sua resolucdo e a continuidade dos cuidados.

Uma das razGes para que os clientes figuem no SO em observacdo sdo as
alteracdes cardiacas. Embora alguns ritmos regularizem com medicacdo endovenosa,
outros ndo. Tive oportunidade de assistir e colaborar a uma cardioversao elétrica e todos 0s
cuidados de enfermagem inerentes, antes e apés o procedimento. Destaco que foi um
procedimento rapido, no entanto muito complexo, com necessidade de sedacéo e vigilancia

hemodindmica apertada. Atendendo a necessidade de sedacdo, os cuidados com a via area

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Manuela Basilio
48



Desenvolvimento de competéncias especializadas na abordagem a pessoa em situacao critica | 2020

e o controlo do ritmo cardiaco foram fundamentais. Saliento que o material para
reanimacao e o carro de urgéncia estavam preparados e ao alcance.

Sempre que oportuno e pertinente intervim em fatores de risco passiveis de
mudanca (estilos de vida, tabagismo, entre outros). Recordo um rapaz, com cerca de 20
anos que deu entrada no SO por cetoacidose diabética porque tinha deixado de fazer as
insulinas em casa. Permaneceu no SO alguns dias, até estabilizacdo clinica, e considerei
pertinente abordar a adequada adesao ao regime terapéutico e os beneficios no controlo da
doenga (Diabetes tipo 1), na medida em que a descompensacao da doenca de base e estado
critico em que o doente se encontrava foi resultado de uma mé& adesdo ao regime
terapéutico. O doente aceitou com agrado a minha intervencao, reconhecendo que nao que
tinha tomado a melhor decisdo. Enquanto futura enfermeira especialista na area do doente
critico e tendo em conta os conhecimentos mais aprofundados sobre a tematica, foi
benéfico incentivar o controlo da doenca crénica, neste caso a diabetes.

Normalmente os doentes ndo ficam muito tempo no SO, sendo essencial preparar
a alta/transferéncia. Assim, a equipa do servico recetor foi sempre contactada tendo sido
transmitida a informagdo pertinente para organizar a sua chegada (por exemplo ter
disponivel aparelho de ventilagcdo ndo invasiva (VNI)). O contacto com a familia também

foi garantido.

O facto do enfermeiro orientador estar sempre destacado para a “sala 0”, ajudou e
impulsionou o desenvolvimento de competéncias e aperfeicoamento do modo de atuagéo
perante as situacdes urgentes/emergentes.

A denominada “sala 0” ¢ a sala de emergéncia. Esta tem por objetivo receber
emergéncias de adultos e pediatricas, possibilitando um atendimento répido e eficaz. O
chefe de equipa, em cada turno, designa trés enfermeiros para esta sala, cada um com
fungdes especificas. O enfermeiro da triagem ou do acolhimento, apds avaliacdo cuidada
dos doentes, ativa a “sala 0” e faz mobilizar os respetivos elementos. De salientar que 0s
enfermeiros especialistas em enfermagem medico-cirdrgica, estando ao servico, estdo
sempre destacados para a mesma.

A existéncia da sala de emergéncia permite receber os doentes criticos e garantir
uma répida atuagdo: monitorizar, estabilizar através de meios terapéuticos e materiais
especificos, realizar avaliagdo primaria/secundaria, identificar focos de instabilidade e
realizar exames complementares. Esta abordagem € fundamental para garantir os melhores

e céleres cuidados, com todos os beneficios que dai advém. Quando existem doentes

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Manuela Basilio
49



Desenvolvimento de competéncias especializadas na abordagem a pessoa em situacao critica | 2020

politraumatizados, a equipa multidisciplinar da sala de emergéncia segue o protocolo do
doente politraumatizado segundo o Advanced Trauma LifeSupport (ATLS), que inclui a
abordagem ABCDE e a avaliagdo secundaria.

E importante o enfermeiro especialista estar familiarizado tanto com a sala como
com o0s materiais e medicacdo. A reposicdo e verificagdo do material sdo feitas

regularmente.

No servigo de urgéncia existem quatro Vias Verdes: Acidente vascular cerebral
(AVC), Coronaria, Trauma e Sépsis. Estas funcionam como uma estratégia organizada
para a abordagem, encaminhamento e tratamento mais adequado das doencas apresentadas,
sendo ativadas de acordo com critérios pré-estabelecidos.

As “vias verdes” sdo circuitos de encaminhamento que visam a sistematizagao dos
passos, dos procedimentos e das responsabilidades ao longo de uma cadeia de cuidados,
permitindo uma abordagem estruturada e precoce, com beneficios em termos de
mortalidade e morbilidade (Silva, 2009). A Norma n° 015/2017 da DGS, real¢a que é uma
estratégia organizada para as situagfes clinicas mais frequentes e/ou graves que importam
ser especialmente valorizadas pela sua importancia para a sadde das populacdes.

De acordo com o Artigo 13° (Despacho n.° 10319/2014), a implementacdo das
vias verdes deve ser continuada e intensificada. Além disso, o processo de
encaminhamento deve ser iniciado no local do evento ou da apresentacdo de sintomas,
devendo os sistemas, hospitalar e pré-hospitalar, garantir a continuidade e a integracdo de
cuidados.

Associados as vias verdes existem protocolos (alguns expostos na sala zero) que
permitem uniformizar procedimentos e garantir a seguranca nos cuidados. Ao longo do
estagio tive oportunidade de assistir a todas as vias verdes, exceto da sépsis. Em seguida

descreverei algumas experiéncias nas vias verdes do trauma, coronaria e do AVC.

Na via verde do trauma, colaborei nos cuidados de enfermagem prestados a um
doente com 39 anos que foi vitima de um acidente de moto.

Chegou no plano duro, com colar cervical, fixadores de cabega e aranha. Feita
avaliacdo primaria: A, B, C, D e E (A — Abertura da via aérea com imobilizac&o cervical,
B — Ventilacdo e Oxigenacdo, C - Circulacéo e suporte cardiovascular com controlo de

hemorragia, D — Avaliacdo da func@o neurologica e E — Exposi¢cdo com a avaliacdo de
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lesGes existente e prevencédo de hipotermia). O doente encontra-se consciente e orientado
(Glasgow 15), com hipotermia e muita dor. Presenca de varias fraturas expostas.

A: Via area permeavel, com protecao cervical, presenca de colar

B: Respiragao espontanea, silenciosa, saturagdes de O, bem

C: Monitorizacdo, colhidas as analises, cateterizadas veias e feito alivio da
dor com morfina. Iniciou antibioterapia empirica. Fica com soro.

D: Consciente, Glasgow:15

E: Retirada toda a roupa, avaliado pele e presenca de fraturas (alinhamento,
estabilizacdo e imobilizac&o), contusdes e equimoses, aquecido com manta térmica.

Feita avaliacdo rapida e sequencial. Posteriormente foi realizada a avaliacdo
secundaria. A avaliacdo secundaria permite completar a avaliacdo primaria e reavaliacao
do ABCDEs.

O trauma continua a ser muito frequente nos dias de hoje. De acordo com o
Despacho n.° 8977/2017, em Portugal a sua prevaléncia e o impacto aconselha o
investimento na prevencdo e tratamento, tanto na abordagem inicial como no
acompanhamento e reabilitacdo. E um problema com multiplas repercussdes sociais e
econdmicas, sendo um desafio para a medicina de emergéncia, do doente critico e de
catastrofes com implicages cirdrgicas e médicas (Despacho n.° 8977/2017).

Terminada a avaliacdo secundaria acompanhei o doente ao servico de
imagiologia para realizacdo de Tomografia Axial Computadorizada (TAC) e Radiografias
(Rx). Doente foi monitorizado, levei medicacdo para a dor (morfina), ambu e bala de O,.
Era um doente que se encontrava em estado critico, com elevado risco de instabilidade.
Embora a avaliagdo primaria e secundéaria fornecam uma visdo geral do estado do doente,
apenas com exames mais invasivos € possivel confirmar lesdes internas que poderdo se
manifestar a qualquer momento e p6r em risco a vida da pessoa. Assim, é fundamental
assegurar que o transporte ocorra adequadamente e sem agravamento do estado em que o
doente se encontra. Tive 0 cuidado de conversar e explicar todos os procedimentos ao
doente, que se encontrava muito apreensivo com toda a situacdo. Neste sentido, foi-me
possivel desenvolver técnicas de comunicacgédo, adaptando a comunicagédo ao doente critico
e ao contexto. Adequei a mensagem a transmitir ao doente, de modo a ndo agravar a
ansiedade, e atendendo ao que este demonstrava querer saber. Apés o doente estar mais
informado revelou ter ficado mais calmo.

Apercebi-me da importancia das avaliacdes primaria e secundaria serem rapidas e

eficazes, e do alivio da dor ser fundamental, mesmo para a estabilidade hemodinamica.
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Embora o TAC tenha revelado varias fraturas e pequenas camaras de
pneumotorax, nao revelou nenhuma leséo interna. Apo6s observacéo pela ortopedia ficou a

aguardar cirurgia na sala dos cuidados especiais do SO.

Numa via verde coronéria apos toda a avaliacdo primaria (A, B, C, D e E),
monitorizacdo e alivio de sintomas, com instituicdo de medicacdo analgésica e
antiagregante plaquetaria (ticagrelor, aspirina), acompanhei o cliente a hemodinamica
para realizagdo de angiografia. O doente encontrava-se calmo, consciente e orientado,
hemodinamicamente estavel. E importante este acompanhamento ser efetuado por
profissionais competentes uma vez que o cliente pode agravar a qualquer momento.

Em 2018, as doencas do aparelho circulatorio constituiram a principal causa
basica de morte na RAM, estando na origem de 788 dos 2 730 ébitos ocorridos na Regido
no referido ano, cerca de 28,9% do total (27,4% em 2017) (Estatisticas RAM).

Ap0s todo o procedimento inicial, foi permitida a familia entrar na sala zero e
acompanhar o cliente a unidade de hemodinamica.

O contacto do doente com o familiar e com a equipa de cuidados é importante
porque, ndo s6 engloba a familia nos cuidados, mas também permite a transmissdo de
informac&o relevante sobre o doente. Além disso, a familia ao estar informada fica mais
calma, e pode transmitir esse sentimento ao familiar doente.

Por vezes ¢é angustiante ver o sofrimento da familia, porque além de verem o seu
familiar doente, sentem-se impotentes perante a situacdo. O contacto com a familia
possibilitou-me desenvolver técnicas de comunicacdo terapéutica e desta forma adquirir
competéncias na assisténcia a familia/cuidador com perturbacdes emocionais decorrentes
das situacdes criticas de saude/doenca e/ou faléncia organica, indo ao encontro das
competéncias do enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica. Nesta situacdo
especifica, conversei terapeuticamente com a familia antes de entrar na “sala 07, assim
como no transporte para a hemodinamica.

A familia, assim como o doente, sofre o impacto da doenca e do internamento e
deve ser alvo da nossa atencdo e cuidados. Sendo a familia uma parte integrante do
processo de cuidado do doente critico, os cuidados de enfermagem ao doente critico devem
também enquadrar intervencBGes orientadas a esta. Os cuidados centrados na familia
constituem um conceito que encara 0 doente e a familia como uma entidade inseparavel,
reconhecendo-se assim, que a doenca de um membro da familia afeta simultaneamente os

restantes membros.
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Na via verde do AVC tive oportunidade de prestar/colaborar na avaliacéo
primaria, com atencdo ao estado de consciéncia, capacidade de degluticdo, manter a via
aérea permeavel, assim como os sinais vitais. E de realgar o registo da hora do inicio dos
sintomas, exames complementares de diagndsticos e avaliacao neurolégica.

Assisti a aplicacdo da escala neurologica NIHSS e posteriormente acompanhei a
cliente ao servico de imagiologia, onde observei o inicio da trombdlise (medicacao
preparada e iniciada pela colega da Unidade de AVC). Esta deve ser iniciada, quando
indicado, logo apds a realizacéo de TAC.

A Norma n° 015/2017 define o conceito de “tempo ¢é cérebro”, onde se traduz o
facto de o tecido cerebral ser extremamente vulneravel a privacdo de irrigacdo sanguinea e
que em cada minuto de isquémia, um numero elevado de células é destruido. Em suma, a
rapida atuacdo é importante e a luta contra o tempo € o primeiro objetivo.

Embora os dados atuais sobre a morbilidade e mortalidade revelem um
decréscimo da doenca isquémica do coracdo e AVC, nos paises ocidentais as doencas
vasculares continuam a estar entre as primeiras causas de morte e incapacidade (Norma n°
015/2017, DGS).

Na RAM, em 2018 as doencas do aparelho circulatorio constituiram a principal
causa basica de morte, destacando-se as doencgas cerebrovasculares, também designadas
por acidentes vasculares cerebrais (AVC), que estiveram associadas a 238 falecimentos
(8,7% do total) (Estatisticas da RAM). Nesta perspetiva, enfermeiros dotados de
competéncias na area do doente critico sdo imprescindiveis, ndo sé para prestar cuidados
quando a doenga ja esta instalada, mas também na respetiva prevencao. Esta deve ser uma
preocupacdo de todos os profissionais de enfermagem e de todos os especialistas, nas mais

diversas areas.

Embora ndo tendo assistido a uma via verde da sépsis, apercebi-me do cuidado no
despiste de sintomatologia na triagem e da antibioterapia precoce, apos realizagdo de

culturas.

O SU é uma das principais portas de entrada de doentes no meio hospitalar,
muitos deles em situac&o critica e a necessitarem de cuidados imediatos e especializados,
de forma a recuperarem o0 mais rapidamente possivel. Atendendo ao citado, sem davida

que foi uma pratica clinica muito enriquecedora. De acordo com Noivo (2015), €
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indiscutivel que a formagdo dos enfermeiros especialistas em pessoa em situacdo critica

influéncia a qualidade e a seguranca dos cuidados nos servigos de urgéncia.

3.1.2. Unidade de Cuidados Intensivos e Unidade de Cuidados Intermédios
Cirargicos

As praticas clinicas Il e Il foram realizadas em servicos de internamento de
doentes em situacdo critica, mais concretamente UCIP e UCIC.

A UCIP situa-se no andar técnico do Hospital Dr. Nélio Mendoncga. E composta
por 11 unidades/camas, onde 1 é de isolamento e 3 situam-se na UCIP 2 (situada no 1° piso
poente). As unidades sdo contiguas e cada uma esta devidamente equipada com material e
equipamento para monitorizacao, suporte para a via aérea, bombas perfusoras, material de
aspiracdo, material de higiene pessoal, entre outros. Todas as camas tém contacto direto
para a mesa de trabalho de enfermagem (situada ao centro da unidade), permitindo desta
forma uma vigilancia e monitorizagéo continua.

E um servico fechado, autdnomo e de nivel 111. Esta classificacdo deve-se ao facto

do servigco cumprir os critérios da DGS:
(...) tem equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem), assisténcia médica
qualificada, por intensivista e em presenca fisica nas 24 horas; pressupde a possibilidade de
acesso aos meios de monitorizacdo, diagndstico e terapéutica necessarios; deve dispor ou
implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino

em cuidados intensivos; constitui o Servigo ou Unidade tipica dos hospitais com Urgéncia
Polivalente (DGS, 2003, p.8).

O enfermeiro chefe da UCIP ¢é o Enf. Abel Viveiros, enfermeiro especialista em
enfermagem medico-cirurgica, sendo que em cada equipa existe um enfermeiro
responsavel (alguns sdo especialistas em enfermagem médico-cirdrgica). O servico é
gerido pelos médicos intensivistas, que poderdo pedir apoio a outras especialidades se
necessario.

A UCIC situa-se no 1° piso nascente do HNM. E composta por 5 unidades/camas,
separadas por biombos e também devidamente equipadas. Todas as unidades tém também
contacto direto para a mesa de trabalho de enfermagem.

Uma das enfermeiras especialistas em médico-cirargica é a responsavel pela

unidade (Enf2 Merita Alves). Além disso, os enfermeiros especialistas em Médico-
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Cirurgica sdo os responsaveis de turno sempre que estdo de servico, ficando igualmente
com doentes atribuidos. Desempenham assim um papel importante ndao s6 a nivel da
prestacao de cuidados, mas também na gestéo.

Olhando para a equipa médica, a UCIC é gerida pelos médicos anestesistas, sendo
que o cirurgido do doente visita diariamente 0 mesmo e monitoriza o seu estado. Também

e sempre que necessario podera ser pedida a colaboracédo de outras especialidades.

Ambos os servicos sdo multiprofissionais e trabalham 24 horas por dia. As
equipas sdo constituidas por enfermeiros especialistas em médico-cirargica e por
enfermeiros que embora ndo sejam especialistas sdo peritos na area de cuidados ao doente
critico.

Saliento que embora cada enfermeiro tenha os seus “doentes atribuidos”, todos os
elementos da equipa conhecem os restantes doentes internado no servigo (Informacao
transmitida nas passagens de turno).

Os doentes sdo distribuidos pelos chefes de equipa, sendo o0 método de trabalho
individualizado, por enfermeiro responsavel. O enfermeiro é assim responsavel pelo
doente e familia no seu todo, pelo acolhimento da pessoa e familia, prestacdo direta de
cuidados, promogdo da recuperacdo e preparacdo para a alta. Assim como no SU é
utilizado o processo de enfermagem como guia na prestacdo de cuidados, tendo por base a
linguagem Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

Ao longo das préaticas clinicas realizei horério rotativo, 0 que me permitiu
conhecer a estrutura, a organizacdo e gradualmente a dindmica dos servigos nos varios
turnos (manha, tarde e noite). Além do espirito de interajuda estar muito presente, observei
um “bom ambiente” de equipa, tanto entre os enfermeiros, como com o0s restantes

elementos da equipa multidisciplinar.

Unidade de cuidados Intensivos Polivalentes

Os doentes admitidos na UCIP sdo doentes em estado critico provenientes tanto
do exterior, através do servico de urgéncia, como dos restantes servicos do Hospital Dr.
Nélio Mendonga. Estes chegam sempre acompanhados por profissionais de saude,
nomeadamente o enfermeiro.

O acolhimento do doente critico no servico € sempre um momento de grande
complexidade, uma vez que sdo necessarias varias intervencdes, tais como: avaliar o

doente globalmente, transferir, monitorizar, conectar ao ventilador ou entubar se
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necessario, colocar cateteres (cateter venoso central, linha arterial, cateter vesical, entre
outros), colocar medicacdo em bombas perfusoras e administrar medicagdo, entre outras.
Realco que as unidades/cama estdo devidamente preparadas e limpas para a chegada dos
mesmos.

Foram varias as patologias/quadros sintomaticos dos doentes internados na UCIP
aquando da minha pratica clinica e aos quais tive oportunidade de observar e de prestar
cuidados de enfermagem. Nomeio alguns como a sépsis e choque septico, paragem
cardiorrespiratoria, insuficiéncia respiratéria, politraumatizados, TCE, estados poés-
operatorios, insuficiéncia renal e intoxicagoes.

Em 2003 a DGS refere que a medicina intensiva aborda especificamente a
prevencdo, o diagndstico e o tratamento de doentes em condicdes fisiopatologicas que
ameagam ou apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais. Acrescenta que as
unidades de cuidados intensivos sdo “locais qualificados para assumir a responsabilidade
integral pelos doentes com disfungdes de 6rgdos, suportando, prevenindo e revertendo
faléncias com implicacdes vitais” (p.6).

E consensual o desenvolvimento da medicina intensiva nos ultimos anos. Em
2013, Penedo et al., referem que o desenvolvimento da medicina intensiva encontra-se
entre 0s progressos mais importantes ocorridos na Medicina nas Gltimas décadas. Tem sido
fundamental no aumento da capacidade para salvar vidas em risco, assim como na
melhoria pronunciada da sobrevida e na qualidade de vida dos doentes portadores de
doenca grave.

Na unidade todos os clientes encontravam-se monitorizados, revelando-se uma
mais-valia no despiste precoce de alteragdes hemodindmicas e focos de instabilidade,
atuando e/ou comunicando a equipa multidisciplinar (em especial a equipa médica). E
fundamental a vigilancia continua, sabendo interpretar o bindmio doente — monitor.

Atendendo a importdncia da monitorizagdo hemodindmica, Martell e Allen
(2013), referem que é uma competéncia que todas as enfermeiras que cuidam do doente
critico devem possuir. Os autores reforcam que a interpretacdo da monitorizacdo requer um
amplo conhecimento tedrico e a habilidade de aplicar o mesmo a cada situacéo clinica.

Embora em todos os servigcos de internamento a vigilancia seja fundamental, em
unidades de cuidados intensivos esse cuidado toma particular importancia, atendendo ao
elevado grau de instabilidade dos doentes internados. De salientar que o enfermeiro é o

profissional que passa mais tempo junto do doente (24 sob 24 horas), sendo habitualmente
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0 primeiro a identificar alteracdes que podem comprometer o estado de salde e por em
risco a vida dos clientes.

O enfermeiro especialista em enfermagem medico-cirurgica revela-se importante
atendendo as suas competéncias especificas, no ambito da monitorizacdo, vigilancia dos
clientes e gestdo de medicagdo, nomeadamente no controlo da tensdo arterial (gerindo a
perfusdo de medicacao vasopressora); no controlo da pressao de perfusdo cerebral (gerindo
0s cuidados e os valores de tensdo arterial meédia e pressdo intracraniana); na
monitorizacao do tracado ECG e débito urinario (identificando precocemente alteracdes), e
outros. A vigilancia, a identificacdo de alteragdes e a atuacdo rapida séo fundamentais para
a prevencdo de complicacGes que no limite podem comprometer a vida e/ou a qualidade de
vida dos clientes.

Na prestacdo direta de cuidados ao doente em estado critico, consolidei
conhecimentos praticos acerta da monitorizacdo ndo invasiva e adquiri conhecimentos
sobre a monitorizagcdo invasiva e seus cuidados, nomeadamente na monitorizacdo da
pressdo arterial invasiva, pressdo venosa central (PVC), pulse contour cardiac output
(PiCCO) e presséo intracraniana (PIC).

O registo dos dados de monitorizacdo é feito em folha prépria. Esta folha permite
a visualizacdo em gréafico dos sinais vitais nas 24horas, assim como a observacao de outros
dados pertinentes como a diurese, balanco hidrico, medicacdo realizada, saturacdo de
oxigénio, controlo glicémico, entre outros. E realizada também em folha propria a
apreciacao inicial, essencial a identificacdo de diagnosticos de enfermagem e planeamento
dos cuidados. Os planos de cuidados e notas de enfermagem sdo efetuados em suporte
digital tendo por base a linguagem CIPE.

Nos cuidados diarios, apds ouvir a passagem de turno, consultar o processo
clinico online e a informacdo da folha de monitorizacdo, fazia uma avaliacdo detalhada
junto do doente. Esta avaliagdo era minuciosa, uma vez que avaliava o doente no seu todo:
consciéncia ou grau de sedacdo, presenca de dor, sistema respiratorio e cardiovascular
(conexdo ao ventilador, caracteristicas de respiracdo, auscultacdo pulmonar, saturacdo de
oxigénio (Oy), eletrocardiograma (ECG), pressao arterial (PA), pressao arterial invasiva),
perfusbes e cateter central ou periférico, nutricdo (presenca de ruidos hidroaéreos),
temperatura, estado da pele e pensos se existirem, eliminagdo vesical e intestinal, entre
outros, de acordo com a especificidade do doente. Esta avaliacdo era fundamental para a

identificacdo de focos ou possiveis focos de instabilidade e planeamento das intervencdes a
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implementar. De salientar que a avaliacdo inicial permite ter um ponto de compara¢do com
0 estado do doente ao longo do turno.

Na avaliacdo global do doente deve fazer parte a avaliacdo pupilar, com o
tamanho, a forma e a resposta pupilar & luz. A reacdo da pupila é uma funcéo do sistema
nervoso auténomo: quando as fibras parassimpaticas sdo estimuladas as pupilas contraem,
por outro lado, quando as fibras simpaticas sdo estimuladas, as pupilas dilatam. As
alteracdes nas pupilas constituem um instrumento de avaliagdo valioso, sendo um
indicador da fungdo neuroldgica. Por essa razdo deve ser avaliada a todos os doentes e em
especial aos que ja apresentam lesdes cerebrais (Urden et al., 2008). Segundo Amaral e
Silva e Alcantara (2015), o exame pupilar fornece informacdo sobre a localizacdo e

natureza da leséo.

Ao longo da prética clinica prestei cuidados de enfermagem a doentes sob
ventilacdo invasiva, oxigenoterapia, ventilacdo ndo invasiva e suporte cardiovascular
farmacologico, garantindo o desenvolvimento de competéncias no suporte de funcdes
(SESARAM, 2020). Colaborei também na colocacdo de dispositivos externos (cateter
venoso central, linha arterial, cateter de PIC) e na realizagéo de exames complementares de
diagnostico (Analises clinicas, Gasometrias, Radiografias, TAC, entre outros).

O cuidar do doente ventilado foi uma estreia para mim. Foi necessario aprofundar
conhecimentos na area e conhecer todos os equipamentos e procedimentos envolvidos.

A ventilagdo mecanica pode ser definida como “procedimento de respiracdo
artificial que envolve um aparelho mecénico para ajudar a substituir a funcdo respiratoria,
podendo desde logo melhorar a oxigenacdo e influenciar a mecanica pulmonar” (Dias,
Caramelo & Marcelino, 2008). Os autores realcam que esta ndo € uma terapia, mas sim
uma medida de suporte com o objetivo de ganhar tempo para que a lesdo se repare e
recupere.

De acordo com Urden et al. (2008), a ventilacdo mecénica esta indicada por
razdes fisioldgicas e/ou clinicas. Nas razdes fisioldgicas temos o suporte das trocas gasosas
(ventilacdo e oxigenacéo arterial), 0 aumento do volume do pulméo (insuflagdo pulmonar
no final da expiragéo e capacidade residual funcional) e a redugdo do trabalho respiratorio.
A nivel clinico estdo incluidas a reversdo da hipoxémia e da acidose respiratéria aguda, o
alivio da angustia respiratéria, a prevencdo ou reversdo de atelectasias e fadiga dos
musculos respiratorios, permitir a sedacdo e/ou blogueio neuromuscular, diminuir o

consumo de oxigenio, reduzir a pressdo intracraniana e estabilizar a parede torécica.
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A necessidade de ventilacdo invasiva ndo esta isenta de riscos. De acordo com
Barsantie e Woeltje (2009), a pneumonia associada ao ventilador ocorre entre 9% e 27%
de todos os clientes entubados, com uma taxa bruta de mortalidade que pode exceder 0s
20% dependendo do risco do agente patogénico.

Embora a maioria dos aspetos técnicos da programacdo do ventilador seja da
responsabilidade da equipa médica, os enfermeiros sdo responsaveis pelo cuidado ao
doente, incluindo o suporte ventilatério mecénico (Rose et al., 2012). Além disso, ddao um
contributo relevante na prevencdo da pneumonia associada a intubagdo (PAI) através da
implementacdo de varias medidas nas quais pude colaborar, tais como: aspiracdo de
secrecOes, auscultacdo pulmonar, higiene oral, posicionamento adequado do doente,
otimizacdo do tubo endotraqueal (verificacdo do posicionamento do tubo, mudanca do fio
de nastro, mudanca de tubuladuras, verificacdo da pressdo do cuff), gestdo da nutricdo,
identificacdo de fatores de risco e despiste precoce de sinais e sintomas.

Uma forma rapida de avaliar a funcéo respiratoria é através da gasometria arterial.
Ao longo da pratica clinica realizei gasometrias de acordo com a rotina do servico (de 4/4
horas e SOS), e interpretei os resultados atendendo a especificidade de cada doente.
Segundo Marum, Ribeiro e Marcelino (2008), este € um exame de rotina muito importante
uma vez que fornece o valor do pH sanguineo e alteracdes do equilibrio acido-base. A
manutencdo destes valores dentro dos pardmetros normais é essencial para a osmeostasia

do organismo.

De acordo com Urden et al. (2008), todos os doentes criticos, entubados e
mecanicamente ventilados, devem ter um objetivo para a analgesia e sedacgéo, devendo ser
utilizada a mesma escala de avaliacdo de forma a facilitar a comunicacéo entre os varios
profissionais de salde.

Um dos desafios quando se utiliza a sedacdo profunda, é saber se o doente esta
realmente sedado e sem dor (Urden et al., 2008). Na tentativa de clarificar a avaliagdo
clinica, alguns hospitais fazem a monitorizacdo continua do eletroencefalograma (EEG)
destes doentes. Na Unidade do SESARAM néo é realizado o EEG, a avaliacéo é efetuada
pela Escala de Richmond Agitation — Sedation Scale (RASS) e pela avaliagcdo da dor com a
Escala Behavioral Pain Scale (BPS).

A escala de RASS permite, através da observacdo e estimulacdo do doente,
identificar o nivel de sedagdo. Esta vai desde o “ndo responde” (-5, sem resposta a

estimulagdo fisica ou verbal) até o0 “combativo” (4, combativo ou violento, perigo imediato
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para 0 pessoal). Na posi¢do “0” o doente encontra-se “calmo e acordado” (Urden et al.,
2008). Os autores supracitados salientam que a sedacdo € importante para manter a
seguranca dos doentes, no entanto, se utilizada excessivamente traz alguns efeitos
secundarios. O objetivo visa encontrar o equilibrio entre prestar cuidados ao doente calmo
e evitar a sedacao excessiva.

Recentemente Westphat (2019) no seu artigo de investigacdo reforca que a crenca
que todos os doentes ventilados devem receber sedagao, uma vez que se o doente “luta”
com o ventilador ndo recebe suporte ventilatorio suficiente, deve ser equilibrada com a
evidéncia dos efeitos indesejados da terapéutica sedativa. Salienta que a curto prazo a
sedacdo pode causar depressdo respiratdria, instabilidade hemodindmica ou acidose
metabdlica, e a longo prazo pode prolongar a duracéo da ventilagdo mecénica e o tempo de
permanéncia na unidade. Além disso, 0 uso de sedativos aumenta o risco de desencadear
delirium agudo. O autor acrescenta que de modo a evitar estes efeitos secundarios, 0s
doentes que necessitam de ventilacdo mecanica devem ser tratados principalmente com
analgesia multimodal e com pouca ou nenhuma sedacdo. Quando aplicada a sedacdo deve
ser instituida ap6s o alivio adequado da dor.

Avaliar a dor quando os clientes ndo conseguem falar ou exprimir o que estdo a
sentir, € um verdadeiro desafio, cabendo a n6s enquanto enfermeiros identificar e atuar
precocemente.

A escala BPS, utilizada apenas em doentes ventilados, permite identificar a
possivel presenca de dor, através da observacao de trés itens:

a) expressdo facial (relaxada, parcialmente contraida, completamente contraida
e careta),

b) movimento dos membros superiores (sem movimento, parcialmente
fletidos, muito fletidos com flexdo dos dedos e retraido, resisténcia aos
cuidados) e

c) adaptagédo ao ventilador (tolera a ventilacdo, tosse mas tolera a ventilagéo e
maior parte do tempo, luta contra o ventilador mas a ventilacdo ainda é

possivel algumas vezes e incapaz de controlar a ventilagao).

Para cada comportamento observado em cada item, atribuia uma pontuacédo, sendo
pontuacOes mais altas associados a maior dor (12) e pontuacdes mais baixas a auséncia de
dor (3).
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Realco que sempre que possivel, as escalas de auto-avaliacdo da dor foram a
escolha de eleicdo. Mesmo que o doente estivesse impossibilitado de comunicar
verbalmente, se consciente, indicava a presenca ou auséncia de dor apontando para a escala
ou abanando a cabeca.

Segundo Alderson e Kechnie (2013), alguns estudos demonstraram que 70% dos
doentes em unidades de cuidados intensivos tém dor ndo reconhecida ou subtratada. Além
da dor interferir na fisiologia cardiovascular e respiratoria, pode levar a resultados
psicoldgicos adversos, como ansiedade, depressao e transtorno de stress pds-traumatico.

A maioria dos doentes em estado critico, de acordo com Swearingen e Keen
(2003), experienciam algum grau de ansiedade e agitacdo. Como referido anteriormente,
uma das causas pode ser a presenca de dor. Os autores acrescentam que a agitacdo no
doente critico pode ser desencadeada pela situacdo de doenga grave, nos doentes que ndo
estejam profundamente obnubilados, sendo potenciada por fatores emocionais (medo,
perda do controlo fisico, doenca potencialmente mortal, incapacidade de comunicar e
sentimentos de abandono), fatores fisiopatologicos (hipoxémia, o compromisso da
perfusdo cerebral, a infecdo, a abstinéncia alcodlica e a encefalopatia) e por fatores
ambientais (ruido, temperaturas extremas e privagdo do sono).

O ideal serd identificar e a aliviar as causas potenciais da ansiedade e agitacdo ou
recorrer a medidas ndo farmacoldgicas. No entanto, atendendo a que o stress nao aliviado
pode atrasar a recuperacdo e aumentar a mortalidade, se tais medidas ndo forem eficazes,
serdo necessarias medidas farmacoldgicas (Swearingen & Keen, 2003). Nestas situacdes o
objetivo serd manter o doente calmo mas comunicativo, evitando os efeitos da sedacéo

excessiva (indo também ao encontro dos autores citados anteriormente).

Na unidade a existéncia de terapéutica complexa é constante. Ao longo da pratica
clinica preparei e geri terapéutica complexa (barbitaricos, aminas, cardioténicos,
vasodilatadores, sedativos, anestésicos, analgésicos, entre outros), tendo por base as
recomendacdes e protocolos, mantendo a seguranga, evitando o erro, e estando desperta
para possiveis complicacdes. De salientar que conheci diferentes protocolos/procedimentos
existentes na UCIP, nomeadamente: administracdo de noradrenalina, administracdo de
insulina, monitorizacdo e administracdo de potassico sérico, monitorizacdo da pressdo
arterial invasiva, manuseamento do equipamento de PIC e aspiracdo de secrecGes ao

doente ventilado.
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Tive também oportunidade de observar os cuidados a doentes submetidos a
ExtraCorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) e a técnicas de substituicdo renal. Sdo

técnicas de suporte complexas que exigem conhecimento teorico e pratico aprofundado.

Os cuidados ao doente critico visdo fundamentalmente suportar e recuperar
funcBes vitais, permitindo tratar a doenca subjacente e dando oportunidade para uma vida
futura com qualidade (Ordem dos Médicos, 2018). E fundamental intervir também na
prevencdo. Destaco a prevencdo das Ulceras por pressdo, uma vez que o enfermeiro
desempenha um papel de relevo: nos posicionamentos, cuidados a pele e na gestdo da
alimentacdo. Se ndo for possivel evitar a Glcera o enfermeiro é responsavel pelos seus
cuidados.

De acordo com Swearingen e Keen (2003), os doentes de alto risco para o
desenvolvimento das Ulceras por pressdo sdo: os idosos e 0s que tém a mobilidade
reduzida, o nivel de consciéncia diminuido, compromisso sensorial, debilidade,
incontinéncia, sepsis/temperatura elevada e com défice de nutricdo. Duque et al. (2009),
acrescentam também o estado da pele como fator de risco.

O aparecimento de feridas implica ndo s6 o sofrimento dos doentes, seus
familiares e cuidadores, bem como elevados custos para o Sistema Nacional de Salde
(Duque et al., 2009). Esses custos englobam a vertente financeira (material profilatico e
curativo, antibioterapia ou cirurgias), e a parte associada aos internamentos prolongados e
ao tempo despendido nos cuidados prestados.

A prevencdo das Ulceras por pressdo passa também pela alimentacdo adequada. A
gestdo da mesma, assim como 0s cuidados inerentes sdo também competéncia do
enfermeiro. De salientar que a alimentacdo quando iniciada precocemente (se o tubo
digestivo estiver funcionante) permite manter a integridade da mucosa intestinal, previne a

sua atrofia, 0 aumento da permeabilidade e a translocacéo bacteriana (Cardoso, 2016).

Destaco que tive oportunidade de elaborar um estudo de caso fundamentado a
uma pessoa em situacéo critica que sofreu um TCE.

A elaboracdo de um processo de enfermagem fundamentado a um doente que
prestei cuidados durante a pratica clinica revelou-se uma ferramenta essencial, uma vez
que me permitiu refletir e planear os cuidados de forma individualizada e personalizada,
dado que as necessidades do doente foram vistas de uma forma holistica e individual.

Desta forma, constituiu um momento de aprendizagem e fundamental ao desenvolvimento
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de competéncias, atendendo a necessidade do doente com TCE de cuidados de
enfermagem altamente especializados. O trauma continua a ser muito frequente nos dias de
hoje. O Despacho n.° 8977/2017 refere que em Portugal atendendo a sua prevaléncia e
impacto, é aconselhado o investimento na prevencdo e tratamento, tanto na abordagem
inicial como no acompanhamento e reabilitagdo. E um problema com multiplas
repercussdes sociais e econdmicas, sendo um desafio para a medicina de emergéncia, do
doente critico e de catastrofes com implicacGes cirurgicas e médicas.

De acordo com Nogueira et al. (2015), o destino do doente traumatizado pode
incluir procedimento cirtrgico de emergéncia e/ou suporte e monitorizacdo em Unidade de
Terapia Intensiva. Foco na importancia da assisténcia de enfermagem na especificidade e
complexidade do cuidado prestado a essas vitimas, que apresentam condigdes clinicas
diversas decorrentes da gravidade das lesGes traumaticas. Uma das principais atividades é a
monitorizacdo hemodinamica, o controle da presséo intracraniana e de perfusdo cerebral.

Moore et al. (2006) salientam que os cuidados ao doente neurocritico tém como
principal funcdo a prevencdo da lesdo neuronal secundaria, promovendo um ambiente
fisiol6gico ideal para o processo de recuperacdo normal do cérebro. Os mesmos autores
referem que o indicador mais importante do estado neuroldgico de um doente é o0 exame
neurolégico. No entanto, em doentes comatosos o exame € limitado. Nestes casos podemos
avaliar usando outras técnicas de monitorizacdo do metabolismo cerebral, como é o caso
da monitorizagédo da PIC, da pressao de perfusédo cerebral (PPC) e saturagdo de O2.

Quando se suspeita de hipertensdo intracraniana, é colocado um cateter de PIC
para monitorizagédo da presséo, tendo em condi¢des normais valores abaixo dos 15mmHg,
(Urden et al., 2008). O tracado da pulsacdo intracraniana é observado graficamente de
forma continua e em tempo real, correspondendo a cada batimento cardiaco. Este
compreende trés ondas: P1 (onda de percussao), P2 (onda de refluxo) e P3 (onda dicroética),
onde em condi¢fes normais a P1 é maior que a P2 e a P2 é maior que a P3. Ao longo da
pratica clinica tive oportunidade de observar a colocagdo de um (é colocado com a
colaboracdo do enfermeiro), compreender o seu funcionamento e os cuidados na
manutencao.

Na prética clinica é dificil medir o fluxo sanguineo cerebral, mas é possivel obter
uma estimativa da PPC. Esta corresponde ao gradiente de pressdo sanguinea através do
encéfalo e calcula-se pela diferenca entre a pressdo arterial média (PAM) e a PIC (PPC =
PAM — PIC). A PPC deve se manter em valores normais (0 médico estabelece uma janela)

para assegurar uma adequada irrigacao sanguinea ao cérebro. Uma PPC prolongada de 30
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mmHg, ou menos, conduz habitualmente a hipoxia e morte celular (Urden, et al., 2008). O
fluxo sanguineo cerebral € proporcional as necessidades metabdlicas cerebrais. Embora o
encéfalo represente apenas 2% do peso corporal, exige 15% a 20% do débito cardiaco em
repouso e 15% do consumo corporal de oxigénio. O encéfalo normal tem a capacidade de
manutencdo de fluxo sanguineo constante, independentemente de grandes variagdes da
tensdo arterial — capacidade de auto regulacdo. Fora dos limites de auto regulacdo (50 a
150mmHg de PAM), o fluxo sanguineo cerebral torna-se passivamente dependente da
pressdo de perfuséo.

Tanto a hipotensdo como a hipertensdo podem contribuir para o edema cerebral
(Swearingen & Keen, 2003). A hipotensdo pode levar a diminuicdo do aporte de O2 as
células cerebrais, elevando a pressdo parcial de dioxido de carbono (PaCO2) e causando
vasodilatacdo. Além disso, a hipotensdo reduz a PAM e consequentemente a PPC. Ao nivel
da hipertenséo, os autores referem que os efeitos ndo tém sido bem estudados, apesar do
aumento da permeabilidade capilar e hemorragia estarem associados.

Atendendo ao referido, é fundamental o controlo dos valores de presséo arterial e
PAM, sendo o enfermeiro responsavel por essa gestdo. Além disso o enfermeiro deve ter
em atencdo as trocas gasosas, a ventilacdo e a PIC. Enquanto a acidose provoca dilatagao
cerebral e aumenta o volume sanguineo cerebral, a alcalose leva & constricdo
cerebrovascular e reducdo do volume sanguineo cerebral. De acordo com a bibliografia a
tendéncia atual é para valores de PaCO2 no normal baixo, monitorizando cuidadosamente
os valores dos gases do sangue arterial e ajustando os parametros do ventilador
(intervencgdo interdependente). Os valores baixos de pressdo parcial de oxigénio (PaO2)
também devem ser tidos em atencdo uma vez que provocam vasodilatacdo e podem
contribuir para aumentar a PIC.

As convulsdes provocam um aumento das exigéncias metabdlicas, conduzindo a
um aumento do fluxo sanguineo cerebral, do volume sanguineo cerebral e da PIC, mesmo
em doentes sedados. Assim, muitos médicos prescrevem medicacdo anticonvulsivante
profilatica, dado o risco de lesdo isquémica secundaria.

Embora s6 tenha realizado, formalmente, um processo fundamentado, na minha
pratica diaria a metodologia do processo e o estudo das situacdes com que me cruzei foi
uma constante. A prestacdo de cuidados baseou-se assim, no processo de avaliacgdo,
diagnostico de enfermagem, planeamento, intervencGes e avaliacdo, tendo por base uma

componente teorica-reflexiva.

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Manuela Basilio
64



Desenvolvimento de competéncias especializadas na abordagem a pessoa em situacao critica | 2020

Saliento que o facto de ndo ter contacto com pessoas com estas situacdes de
doenca no meu dia-a-dia, uma vez que trabalho no servigo de Dermatologia / Pneumologia,

permitiu-me colmatar uma lacuna que possuia nesta area.

Mesmo com todos os meios de suporte e terapéutica existente nos cuidados
intensivos, por vezes nao é possivel a recuperacdo do doente. Nessas situacdes, a familia é
informada, sendo permitida a sua permanéncia junto do doente, assim como €é permitida a
visita de alguém que preste apoio espiritual, se solicitado. Se o doente estiver sob
ventilagdo invasiva, esta e retirada gradualmente. Infelizmente também se morre em
cuidados intensivos, estando igualmente assegurados todos os cuidados ao corpo e
proporcionado apoio aos familiares.

A UCIP tem um guia de acolhimento a familia e um Procedimento (PO. 01 PRO.
012 Procedimento n.° 012 verséo n.° 001) de Acolhimento de Utentes e Familiares/Pessoa
Significativa.

Qualquer hospitalizacdo é geradora de stress, no entanto, a experiéncia de
internamento no contexto de cuidados intensivos constitui um desafio particular, sendo
considerada uma situacdo de crise que afeta tanto o doente como a sua familia (Knapp &
Sole, 2013). De acordo com Smith-Blair (2010), o on/off das luzes, o barulho dos
equipamentos, os procedimentos dolorosos, as luzes brilhantes, o ruido e hiperatividade,
tornam o ambiente de cuidados intensivos confuso e assustador. Desta forma a vida dos
doentes e da sua familia/cuidadores é afetada de diversas formas, podendo estes fatores de
stress e ansiedade prolongar-se além da alta.

Conhecer a estrutura familiar e cuidar da familia faz parte da competéncia do
enfermeiro. Por um lado, auxiliamos a familia a lidar e gerir a situagdo, ndo s6 na
adaptacdo ao ambiente com grande tecnicidade, como também na comunicacdo quando o
doente se encontra inconsciente e incapaz de comunicar verbalmente (situagcdo muito
comum na unidade). Além disso, é inequivoco que os familiares possuem um
conhecimento aprofundado sobre os gostos, habitos e desejos da pessoa, relativamente aos
profissionais de saude (Pereira, 2010).

Martins (2004) realgca que embora os enfermeiros tenham uma nogéo clara da
finalidade do seu trabalho, sendo por exceléncia o bem-estar da pessoa cuidada, podemos
questionar se conhecemos o que € melhor para essa pessoa. Assim, conhecer a estrutura
familiar permite conhecer melhor o doente (quando este € incapaz de comunicar), prestar

cuidados mais individualizados e identificar fontes de apoio, quer do doente quer da
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familia. Com a colaboragdo da familia poderemos tomar a melhor decisdo relativamente a
salude do doente (quando este ndo € capaz) uma vez que esta podera conhecer a sua
vontade (Davidson et al., 2007), ndo esquecendo 0s principios éticos que regem a
profissao.

Durante a pratica clinica fiz o acolhimento a varias familias, e apercebi-me que
esta intervencdo foi fundamental para que o impacto de ver o familiar no ambiente
complexo de cuidados intensivos ndo fosse tdo desolador. Sempre que a familia visitava
pela primeira vez o doente, recebia-a a porta da unidade e, ap6s me apresentar,
acompanhava até ao hall de entrada. Ai, ap6s desinfecdo das méos, explicava a necessidade
de utilizar bata para protecdo e ajudava na sua colocacdo. Posteriormente falava sobre o
doente e 0 ambiente de cuidados intensivos, nomeadamente a necessidade de utilizar
muitos equipamentos, muitos deles invasivos. Dava a informacdo de forma gradual,
tentando perceber como estava a ser interpretada pela familia, e finalmente acompanhava
até junto do doente. Sempre que oportuno e se solicitado, informava e esclarecia mais
profundamente os familiares do estado do doente, restringindo a minha éarea de
competéncia. Recordo que alguns familiares ndo conseguiam comunicar com o doente,
uma vez que ndo obtinham resposta verbal. Nestas situacdes, informei que embora ndo
obtivessem resposta podiam comunicar verbalmente, ou demonstrando que estavam ali
recorrendo por exemplo ao toque da mao.

Ap0s cada situacao, debati com a enfermeira orientadora como tinha sido a minha
intervencdo, pontos a reforgar e a melhorar. Gradualmente aperfei¢oei habilidades no

processo de relagdo terapéutica tendo em conta a especificidade do contexto intensivo.

Além da UCIP assegurar cuidados globais aos doentes internados, é responsavel
pela assisténcia a todos os doentes admitidos na “sala 0” do servi¢co de urgéncia, assim
como, aos doentes internados na sala de cuidados especiais do mesmo servigo, se
solicitado. Por outro lado, é também responsavel pela emergéncia interna do hospital, isto
é, assegura de forma continua cuidados urgentes e emergentes a todos os adultos
internados, assim como aos que circulam no perimetro hospitalar. Para acionar a
emergéncia basta em qualquer local (exterior ou servi¢o) ligar *3012. Embora ndo tenha
presencia do nenhuma emergéncia interna, questionei sobre os procedimentos e qual o

papel do enfermeiro.
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Chegada a fase da alta clinica, sdo os enfermeiros do servico recetor a
acompanhar o doente, a excecdo do Hospital dos Marmeleiros que sdo os enfermeiros da
UCIP. A familia é informada da transferéncia.

Em suma, durante a prética clinica cuidei do doente em estado critico de forma
holistica atendendo a sua situacdo clinica e necessidade de cuidados de salde e de
enfermagem. Foi uma pratica clinica deveras enriquecedora, uma vez que nunca tinha
experienciado muitas das situacGes e que contribuiram para 0 meu desenvolvimento

enquanto enfermeira especialista.

Unidade de Cuidados Intermédios Cirargicos

Muitas vezes os doentes da UCIP, embora ndo necessitem de permanecer na
unidade, ainda ndo estdo suficientemente estaveis, necessitando ainda de acompanhamento
e monitorizagdo. Para colmatar essa situacdo, existe a UCIC, unidade de cuidados ao
doente critico que esta apta a receber doentes no pos-operatorio.

Sdo varias as cirurgias a que os doentes sdao submetidos e que necessitam de
internamento na UCIC. O processo de admissdo dos doentes é da responsabilidade do
Servigo de Anestesia, tendo em conta que cumpra 0s seguintes critérios: cirirgico; pos-
operatorio exigindo vigilancia hemodindmica; pds-cirdrgico major hemodinamicamente
estavel, exigindo fluidoterapia/hemoterapia; pds-cirdrgico que exija cuidados de
enfermagem permanentes nas primeiras 24 horas e doente cirrgico que ndo se enquadre
nos critérios anteriormente descritos mas que seja considerado pelas suas co-morbilidades
(patologia enddcrina, cardiovascular, pulmonar, neurolégica, gastrointestinal, entre outras).
Em contraponto e como critérios de exclusdo saliento doente que necessite de suporte
ventilatério; com faléncia respiratéria aguda; com estado epilético; com sofrimento
cerebral catastrofico e doente em fase terminal.

Assim gue os doentes se encontrem estaveis, sdo transferidos para as enfermarias
respeitando os critérios de alta/transferéncia, ou seja, estabilizacdo fisiolégica e a nado
necessidade de monitorizagdo constante. Por outro lado, se ocorrer agravamento e
necessidade de cuidado intensivo, sdo transferidos para a UCIP. A alta é da
responsabilidade do anestesista.

A UCIC tem uma zona preparada para receber um hemodialisador, caso seja

necessario realizar hemodialise, ficando a unidade 1 reservada para esses doentes (unidade
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mais proxima dessa zona). Também possui um aparelho de gasometria que permite a
avaliacdo dos parametros respiratorios de forma rapida. Por rotina, estas sdo realizadas a
entrada e as 6 horas da manhd (se presenca de linha arterial), podendo, contudo, ser
realizada sempre que se justificar.

A cirurgia programada ou ndo, desencadeia na vida da pessoa desequilibrios
fisiolégicos, psicolégicos e mesmo sociofamiliares. Fernandes e Venancio, citado por
Gomes (2014), referem que a hospitalizacdo e nomeadamente a experiéncia cirurgica
surgem na vida do homem como um fator adverso, sendo essencial a atengéo e o cuidado
proporcionado pelo enfermeiro. A pessoa que vai ser submetida a um procedimento
cirurgico, para além de vivenciar os aspetos inerentes a sua doenca e a todo o processo de
hospitalizacao, tem de lidar com elevados niveis de ansiedade (AESOP, 2006).

De forma a melhor compreender o doente em contexto pos-operatorio, é
fundamental conhecer todo o periodo perioperatorio.

O pré-operatorio € caracterizado pela preparacao fisica e psicoldgica da pessoa
para a cirurgia. Inicia-se no momento da decisdo da cirurgia e termina com a transferéncia
do doente para a mesa operatoria.

Ao longo da pratica observei e questionei acerca dos cuidados/procedimentos
prestados no pré-operatério. O doente com cirurgia programada habitualmente fica
internado na véspera da intervencdo cirargica. Nesse dia € feito todo o ensino, preparacao e
habitualmente a visita pré-operatoria.

A visita pré-operatoria, segundo Jesus e Abreu (2014), representa o inicio do
processo dos cuidados, permite o contacto prévio com o doente e a sua familia através de
uma relagdo de ajuda e promove o0 seu autocuidado. A avaliacdo de enfermagem holistica,
as orientacdes e intervengdes ajudam os doentes a se prepararem para a cirurgia (Hinkle &
Cheever, 2016). Os mesmos autores referem que é neste periodo que se desenvolve um
plano de acdo para que potenciais complicagdes sejam evitadas.

A preparacdo para a cirurgia é fundamental, ndo s6 porque ao informar a pessoa
do todo o processo cirurgico e respetivos procedimentos ira diminuir os niveis de
ansiedade e promover a sua satisfacdo, mas também contribui para a prevencdo de
complicagdes, nomeadamente a infecéo.

A infecdo do local cirdrgico (ILC) é uma complicagdo comum da cirurgia, com
taxas de incidéncia entre os 2 e 20%, encontrando-se entre as trés infecdes mais frequentes
na maioria dos hospitais (PR0O.015, SESARAM, 2017). De acordo com a mesma fonte a
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preparacdo do doente faz parte dos fatores extrinsecos que influenciam o aparecimento da
ILC.

Atendendo a elevada percentagem destas infe¢cGes, morbilidade, mortalidade e
custos associados, em 2015, a DGS emitiu uma norma segundo a qual todos os clientes que
serdo submetidos a cirurgia devem:

a) no dia prévio a cirurgia (12 horas antes) e no dia da cirurgia (até 2 horas
antes), realizar banho com gluconato de clorohexidina a 2%;

b) sempre que indicado, deve ser administrado antibidtico nos 60 minutos
prévios a incisao cirdrgica;

c) evitar tricotomia, mas quando absolutamente necessaria, usar maquina de
corte imediatamente antes da intervencéo cirdrgica;

d) manter normotermia perioperatoria (temperatura central > 35,5°C) e a
glicémia < 180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes (DGS,

2015).

No SESARAM existe um procedimento (PRO 015) que teve como referéncia de
suporte a norma da DGS (Norma 020/2015), e é implementado a todos os doentes que
serdo submetidos a cirurgia.

De acordo com este procedimento a higiene corporal pré-operatoria assume-se
como uma medida primordial na prevencédo da infecdo, na medida em que reduz o nimero
de bactérias existentes na pele. Quando o doente tem capacidade de realizar o banho
sozinho, é fundamental o ensino, quando ndo a tem, o enfermeiro presta esse cuidado.
Como tal, tive oportunidade de realizar a um doente que se encontrava na unidade e iria ao
bloco para o provavel encerramento de ferida cirargica abdominal.

No seu estudo de investigacdo, Franco et al. (2015) concluiram que os doentes
que ndo realizaram o banho pré-cirirgico tinham um risco trés vezes mais elevado de
contrair infe¢do, comparando com os que o tomaram.

Abordarei mais em pormenor a ILC no subcapitulo 3.3.

Apos conclusdo dos procedimentos do pré-operatorio, chegamos ao ato cirurgico
em si, designado por intra-operatorio.
No turno da manhad de 2019/07/02, acompanhei uma doente no intra-operatorio.

Inicialmente conheci o servi¢co (Bloco Operatdrio) no geral, estrutura, salas, programa
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diério. Posteriormente fiquei na sala onde a cliente foi submetida a colecistectomia por via
laparoscopica.

Na rececdo da doente destaco o acolhimento, a transmissdo de dados relevantes
por parte dos colegas do servico (por exemplo alergias, medicacdo habitual e
antecedentes pessoais) e o disponibilizar tempo para conversar e apoiar a cliente.

Ja na antecAmara a doente foi cateterizada e colocado soro em perfusdo.
Seguidamente deu entrada para a sala (ja preparada) onde foi monitorizada e avaliados 0s
sinais vitais. Procedeu-se a anestesia e finalmente a intervencao cirdrgica.

Embora ja tenha passado no bloco operatorio durante o curso de licenciatura, foi
importante relembrar e acompanhar todos estes procedimentos de outra perspetiva. Senti
que agora, enquanto estudante de mestrado e ja com alguns anos de préatica clinica
enquanto generalista, prestei mais atencéo a intervengdo do enfermeiro nos varios cuidados
ao doente, como por exemplo na prevencao e detecdo de focos de instabilidade. Ferrito
(2014) realca que as intervencdes do enfermeiro nesta fase focam-se na seguranga do
doente, na facilitacdo do procedimento, na prevencdo da infecdo e na satisfacdo das
necessidades fisiologicas, em resposta a anestesia e a intervencao cirdrgica.

A intervencdo cirargica decorreu sem intercorréncias, no entanto, a doente teve
um despertar dificil. Foi transferida para a UCPA, ainda entubada. Gradualmente e ao
ficar mais desperta foi extubada, ficando em respiracéo espontanea com aporte de O, por
mascara. Segundo Odom-Ferren (2008), a prioridade nos cuidados ao doente no pds-
operatorio é estabelecer uma via aérea permeavel.

Tive oportunidade de conhecer a estrutura e funcionamento da UCPA, assim
como os cuidados de enfermagem ai prestados. E um local onde a vigilancia e a
monitorizacdo sdo fundamentais de modo a despistar precocemente complicacles, tais
como dor, hipotermia, problemas respiratérios, hemorragia, entre outros. Apercebi-me do
esforco de toda a equipa no adequado controlo da dor, com a implementagdo de analgesia
em bdlus ou em perfusdo continua.

Relembrar e compreender as fases do pré e intra-operatorio foram fundamentais
no desenvolvimento de competéncias na area do doente critico em contexto pos-operatorio,
uma vez que sdo inseparaveis e influenciam-se mutuamente. Em seguida abordarei a agéo

da pratica clinica na UCIC e as varias experiéncias nesse percurso.

Praticamente durante toda a préatica clinica permaneci na UCIC, a excecdo do

turno que realizei no bloco operatério. O acolhimento na unidade foi realizado e
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prestei/colaborei nos cuidados ao doente critico, na sua maioria em contexto pés-
operatario.

A fase pos-operatdria comeca logo apos o término do procedimento cirdrgico e o
doente é transferido para a unidade de recuperacdo pos-anestésica (Odom-Forren, 2008).
Foram varias as cirurgias realizadas aos doentes que acompanhei, desde corregdo de hérnia
encarcerada, colocacdo de cateter duplo-J, colecistectomia, craniotomia (para remocéo de
massa cerebral), bypass aorto-femural, neoplasia do reto e sigmoide (sendo realizada
ressecdo), colocacdo de banda gastrica, drenagem de abcessos, revisdo de laparotomia,
gastrectomia total, status pds-craneotomia, entre outros. Além do procedimento cirirgico
muitos doentes apresentavam varias patologias cronicas (Hipertensdo arterial, Doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), entre outras).

Segundo a AESOP (2006), os doentes necessitam de cuidados que visam ndo s6 o
tratamento da sua patologia especifica, como também, os exigidos por patologias que
possam estar associadas.

Todos os doentes da unidade encontram-se monitorizados e necessitam de
vigilancia continua. Ao longo da pratica clinica consolidei conhecimento na éarea da
monitorizacao, despistando alteracfes precocemente e intervindo ou comunicando a equipa
médica. Administrei também terapéutica complexa, como perfusdo de anti-arritmicos e
sedativos, perfusdo de analgesia continua, antibioterapia segundo protocolo com
necessidade de ajuste, hemoderivados (albumina por exemplo), entre outros.

Além da vigilancia da monitorizagdo € essencial ter em atencdo a particularidade
do pos-operatorio e dos riscos associados, nomeadamente: a presenca de feridas cirdrgicas
(risco de infecdo, deiscéncia, hemorragia); a presenca de drenos ou ostomias (risco de
hemorragia e infecdo); dispositivos invasivos (sonda nasogastrica, cateter central e linha
arterial, cateter vesical, cateter epidural — risco de exteriorizacéo, infecdo, hipoperfuséo);
complicagdes devido a imobilidade (Trombose venosa profunda (TVP)) e da prépria
anestesia (alteracdo do padrao respiratério, por exemplo).

Fairchild (1993), citado por Ferrito (2014), refere que o pds-operatorio diz
respeito ao periodo de tempo para resolucdo das complicagdes da cirurgia. Segundo Odom-
Forren (2008), uma &rea designada para os cuidados no pos-operatorio € um acréscimo no
cuidado ao paciente cirurgico. Nesta fase, a intervencdo do enfermeiro visa a identificacdo
de focos de instabilidade e readaptacdo funcional, assim como, a prevencdo de

complicacdes.
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Ja em 1863, Florence Nightingale sugeriu que houvesse quartos separados para 0s
doentes que recuperassem dos efeitos imediatos da anestesia. Odom-Forren (2008) realca
que ao longo do tempo observou-se que a existéncia dessas unidades reduzia a morbilidade
e mortalidade, assim como diminuia o tempo de hospitalizacdo. A partir da década de 1940

0 numero de unidades comecou a crescer gradualmente.

Em suma e de acordo com cada caso, € fundamental fazer uma avaliacdo
detalhada, atendendo as suas particularidades. Embora a cirurgia como processo seja
discreto e transitério, tem um inicio e fim bem definidos, 0s seus precursores e
consequéncias sdo Unicos para cada individuo (Ward & Morris, 2003).

Nos cuidados diarios desta pratica clinica, assim como na anterior, ap6s a
passagem de turno e a consulta do processo clinico, fazia uma avaliacdo detalhada junto ao
doente. Através desta avaliacdo foi possivel identificar focos de atengcdo do enfermeiro e
planear os cuidados necessarios.

Os diagnosticos de enfermagem que mais identifiquei foram: dependéncia nos
auto-cuidados, risco de infecdo associada ao cateter central e linha arterial, eliminacéo
vesical comprometida, risco de queda, risco de Ulcera por pressdo, ferida cirirgica atual,
ferida cirargica com dreno, risco de dor, risco de hemorragia, ventilagdo comprometida e
alimentacdo comprometida.

Um dos meus focos de atencédo foi o sistema respiratorio, e como tal tentei sempre
fazer uma avaliagcdo detalhada do mesmo (conhecer os antecedentes pessoais, avaliar as
caracteristicas da respiracdo, auscultacdo pulmonar, saturacdo de O, e nivel de aporte
suplementar, gasometria) despistando precocemente complicacbes. No periodo pos-
operatorio as causas mais comuns de comprometimento respiratorio das vias areas sdo a
obstrucdo, hipoxémia e hipoventilacdo (Lewis et al., 2013). Os clientes considerados de
alto risco sdo aqueles que receberam anestesia geral, os idosos, histéria de tabagismo,
doenca pulmonar, obesos ou submetidos a cirurgias envolvendo as vias aéreas, torax ou
abddmen. No entanto, os autores realcam que qualquer cliente submetido a anestesia pode
vir a apresentar problemas respiratérios, tendo o enfermeiro um papel fundamental na sua
prevencao.

Recordo uma senhora, 72 anos de idade, com Ulcera duodenal sangrante sendo
submetida a “rafia de ulcera”. Como antecedentes pessoais tinha DPCO e tabagismo. No
pOs-operatorio apresentou frequentes acessos de tosse, dificuldade em eliminar secrecdes

e por vezes dessaturacdo, mesmo com aporte suplementar de O,. Gradualmente ao ficar
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mais desperta, a cumprir a medicagdo e incentivada a tossir, melhorou a parte
respiratoria. Permaneceu na unidade alguns dias até estabilizacdo clinica. Nesta situacao
foi importante a avaliagdo e monitorizacdo frequente (despistando agravamento
respiratério e infegcdo), assim como, o incentivo da tosse, aspirar, gerir O2, medicacao e
nebulizagdo. Considerei pertinente abordar os beneficios da redugédo/abolicdo do tabaco e
senti que a doente aceitou com agrado a minha intervencdo, concordando que ndo era uma
pratica saudavel.

Colaborei na colocacéo e retirada de dispositivos de monitorizacao e terapéutica,
tais como linha arterial, cateteres venosos, drenos, cateteres epidurais, e outros. Consolidei
igualmente conhecimentos praticos e tedricos na monitorizacao invasiva e ndo invasiva, no
manuseamento de cateteres centrais, linhas arteriais, Patient Controlled Analgesia (PCA) e
Drug Infusion Ballon (DIB), cateter de PiCCO, cateter de PIC, véarios tipos de drenos (J-
VAC, Kher, Blake, e outros) e na realizagdo de gasometrias.

Os protocolos utilizados na UCIC sdo os mesmos utilizados na UCIP. Nesta
unidade pude implementar os protocolos da vancomicina em perfusdo continua e de

hemoterapia.

Ao longo dos varios turnos que realizei consegui estabelecer relagdo com alguns
familiares. De uma maneira geral, a familia demonstrou preocupacéo e alguma ansiedade
perante a situacdo de internamento e cirurgia, mas considero que a relacdo que estabeleci
foi benéfica tendo em conta que a familia ficou mais calma e consequentemente transmitiu
ao familiar doente.

E frequente o internamento hospitalar predispor o doente a alguma forma de
despersonalizagdo, quer seja devido a separacdo dos seus pertences e remocdo do seu
ambiente, quer as novas rotinas e procedimentos (Ward & Morris, 2003). Em contexto
cirurgico existe a agravante do medo da cirurgia, € no caso de um internamento de
emergéncia pela falta de preparacdo e aumento da sensacdo de vulnerabilidade.

A reducdo ou perda da consciéncia como resultado da anestesia leva ao
compromisso de quase todas as atividades de vida. A dor, a imobilidade, os efeitos da
anestesia e da medicacdo aumentam a vulnerabilidade e dependéncia do doente no pos-
operatério (Ward & Morris, 2003). Segundo 0s mesmos autores, a promocao da dignidade
e da auto-estima devem estar sempre presentes na mente do enfermeiro de cirurgia,

concecOes que tentei sempre garantir ao longo da pratica clinica.
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E fundamental e transversal assegurar a todos os doentes, em todos os contextos,
conforto e seguranca. E importante atuar preventivamente e precocemente, com especial
atencdo ao alivio da dor. A dor para além de constituir um dos principais motivos de
procura de cuidados de salde, provoca sofrimento e redugdo da qualidade de vida. Por
outro lado, provoca alteragdes fisiopatologicas que contribuem para o aparecimento de
comorbilidades e alteracBes organicas e psicologicas que podem conduzir a perpetuacédo do
fendmeno doloroso (DGS, 2018).

No p6s-operatorio, a dor pode ter efeitos deletérios no estado do doente e atrasar
significativamente a recuperagdo cirurgica (Cambitzi, Harries & Raders, 2003). A presenca
de dor impede a tosse (contribuindo para a infe¢do respiratoria), impede a mobilizacédo
(aumenta o risco de TVP), aumenta a tensdo arterial, aumenta a atividade do sistema
nervoso autonomo (interfere na atividade do musculo liso e esfincteres) e acentua a
resposta ao stress no pds-operatorio (diminui o apetite, limita a mobilizagdo, e outros).

Cambitzi et al (2003), acrescentam que uma boa analgesia p6s-operatéria pode
reduzir as respostas do corpo a dor e conduzir a uma melhor e segura recuperacao, com
menores tempos de hospitalizacao.

Avaliei a dor em todos os clientes utilizando habitualmente a escala verbal (esta
deve ser sempre adequada ao cliente) e geri medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.
A maioria dos doentes, além da medicacdo em SOS, tinha medicacdo analgésica a horas,
sendo que alguns vinham do recobro com perfusdo de opioides continua (PCA e Dib).
Observei um cuidado particular nesta tematica por parte da equipa.

O uso de instrumentos de avaliagdo da dor fornece ao doente a possibilidade de
intervir ativamente no seu controlo (Cambitzi et al., 2003).

De acordo com a DGS (2018), a abordagem das pessoas com dor € possivel e
deve ser baseada na melhor evidéncia cientifica, com a finalidade de a prevenir e controlar,
melhorar a qualidade de vida e a capacidade funcional. Enquanto enfermeiros com nivel
elevado de julgamento clinico e tomada de decisdo, este controlo é fundamental, fazendo
parte das competéncias especificas da especialidade em médico-cirtrgica: “competéncia 1)
alinea 3) Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem -estar da pessoa em situacdo critica

e/ou faléncia organica, otimizando as respostas” (Regulamento n.° 429/2018).

O tempo de permanéncia dos doentes na UCIC varia de caso para caso
(normalmente entre as 24 horas e 5/6 dias). Independentemente do tempo € essencial

preparar a alta/transferéncia. A equipa do servico recetor é contactada telefonicamente,
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sendo transmitida informacéo pertinente para o transporte do doente (ex: necessidade de
oxigénio). A restante informacdo é transmitida pessoalmente. Numa cirurgia programada,
habitualmente o doente regressa ao servigo de origem, sendo também garantido o contacto
com a familia.

Atendendo as varias situagdes cirdrgicas, cada um com as suas especificidades,
foi necessario aprofundar conhecimentos e realizar pesquisa bibliografica. Aproveitei todos

0S momentos para consultar protocolos e esclarecer davidas.

A necessidade de transporte intra-hospitalar do doente critico foi transversal a
todos os contextos de pratica clinica e a todas as vias verdes. Desta forma tive
oportunidade de acompanhar doentes a exames complementares de diagndstico, ao servico
de hemodindmica, ao bloco operatdrio, a unidade de AVC e para 0 SO do SU. Na
preparagdo do transporte destaco os cuidados com a ventilagdo, monitorizagdo e
medicacéo, sendo fundamental o doente estar estavel. E igualmente essencial levar todo o
material e medicacdo caso surja algum agravamento.

O transporte intra-hospitalar € imprescindivel, tendo beneficios para o doente
critico (realizagdo de exames, cirurgia, continuidade dos cuidados). No entanto a evidéncia
demonstra que o periodo de transporte ndo esta isento da probabilidade de ocorréncia de
eventos que podem agravar o seu estado clinico e inclusivamente provocar a sua morte
(Lopes & Frias, 2014). De acordo com o parecer 09/2017 da OE, é fundamental refletir
sobre o risco/beneficio desse transporte, devendo o nivel de cuidados ndo ser inferior ao
verificado no servico de origem e estar preparado para a eventual necessidade de o elevar.

A Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008),
nas recomendacfes em relacdo ao transporte de doentes criticos, refere que o transporte
intra-hospitalar deve ser idealmente realizado por um enfermeiro com experiéncia em
reanimacdo e com treino neste tipo de transporte. Assim, o enfermeiro especialista em
médico-cirargica representa o melhor profissional para integrar Equipas de transportes de
doentes criticos ou Equipas de Emergéncia Intra-Hospitalar na vertente da Pessoa em
Situacéo Critica (Parecer 09/2017, OE).

Em todos os contextos de prética clinica, os enfermeiros tutores e restante equipa
demonstraram competéncias técnicas, relacionais e tutoriais que promoveram todo o
processo de aprendizagem. Além disso, todas as equipas facilitaram o meu processo de
integracdo o gque tornou a comunicacédo e a relacdo na equipa multidisciplinar muito mais

facil. Saliento também que nas vérias praticas clinicas elaborei reflexdes criticas, segundo
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o ciclo de GIBS, refletindo sobre algumas situa¢Ges mais especificas do dia-a-dia — como
exemplo a particularidade do ambiente de cuidados intensivos e 0 acompanhamento a
familia neste contexto.

Todas as experiéncias e oportunidades, a prestacdo de cuidados ao doente em
estado critico e sua familia tendo por base uma componente tedrica-reflexiva, a
administracdo de terapéutica complexa e a colaboracdo em algumas técnicas, assim como
toda a pesquisa/estudo, contribuiram para o processo de desenvolvimento e aquisicdo da
competéncia: Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia organica.

3.2. Dinamizar a resposta a situacfes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecao a acao

“Os cuidados a pessoa em situacao critica podem derivar de uma situacao de
emergéncia, excecdo e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida.” (Regulamento
n.2 429/2018). O mesmo Decreto define os varios conceitos:

a) “Emergéncia resulta da agressdo sofrida num individuo, que lhe causa a
perda de salde, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a
integridade de um ou mais 6rgdos vitais, colocando em risco a vida. Os
cuidados devem ser realizados de forma imediata.”

b) “Uma situagdo de excegdo consiste fundamentalmente numa situagdo em
que se verifica, um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos
disponiveis que vai exigir a atuacdo, coordenacdo e gestdo criteriosa dos
recursos humanos e técnicos disponiveis.”

c) “Catastrofe é definida pela Lei de bases da Protecdo Civil — Decreto-Lei
n.° 27/2006, no seu artigo 3.°, ponto 2 como “acidente grave ou a série de
acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o

tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territdrio nacional”.

Ainda segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) catastrofe é qualquer

acontecimento que cause estragos, destabilizacdo econémica, perda de vidas humanas, e
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deterioracdo da salde e dos servicos de salde, a uma escala tal, que justifique uma
mobilizacdo excecional de auxilios vindos de fora da comunidade ou da zona atingida.

A OMS recomenda que em todas as nac¢des existam profissionais preparados para
as mesmas. Na RAM existe o Plano Regional de Emergéncia de Protegdo Civil
(PREPCRAM), aprovado em setembro de 2015. Este é um plano de &mbito geral, que foi
elaborado para a generalidade das situagdes de emergéncia, e que podem resultar em
acidentes graves ou catastrofes que afetem populagdes, patrimonio edificado, ambiente e
atividades socioeconomicas.

Assim, o PREPCRAM tem como objetivo fazer face a todas as situacgdes
decorrentes da manifestacdo dos riscos naturais (condicdes meteoroldgicas adversas,
hidrologia, geodinamica interna, geodindmica externa), tecnologicos (transportes, vias de
comunicacdo e infraestruturas, atividade industrial e comercial) ou mistos (relacionados
com a atmosfera). Infelizmente a RAM j& vivenciou algumas situagdes de emergéncia
multivitima, incéndios, catastrofes e acidentes, necessitando de resposta Util e adequada a
varios niveis e de varios profissionais, incluindo os enfermeiros.

De acordo com Loke e Fung (2014), os desastres tém ocorrido com mais
frequéncia em todo o mundo, surgindo uma grande necessidade de preparar 0S
enfermeiros. Salientam que, por serem 0 maior grupo de recursos humanos das equipas de
salde, os enfermeiros devem estar equipados com o0s conhecimentos e habilidades para
trabalhar nestas situacOes e atender as necessidades da comunidade.

Ja em 2012 Sousa referiu que a imprevisibilidade temporal e fisica de catéstrofes,
quer por fendGmenos naturais quer provocadas pelo Homem, além da prevencao, obrigam a
que os profissionais de salde estejam continuamente preparados para a sua ocorréncia,
mesmo que nunca venham a acontecer.

Esta preocupacdo foi expressa no Internacional Council of Nurses (ICN), em
2009, com o langamento de uma estrutura de competéncias de enfermagem em desastres
para enfermeiros de cuidados gerais. A estrutura das competéncias deve ser aplicada
globalmente, podendo o seu conteddo ser modificado atendendo as regibes e culturas
especificas (Loke & Lung, 2014). A estrutura do ICN de competéncias de enfermagem em
desastres engloba quatro areas fundamentais: prevencao, preparacdo, estagios de resposta e

recuperacgéo, servindo como modelo e permitindo unanimidade a nivel internacional.

Consciente da importancia de desenvolver competéncias nesta area, entre os dias

12 e 14 de novembro de 2018, frequentei o curso do MRMI (Medical Response to Major
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Incidents) ministrado nas instalacbes do SANAS, por baixo do Aeroporto Cristiano
Ronaldo e com uma duracéo de trés dias. O curso foi constituido por um dia de formacéo e
nos dias seguintes dois simulacros. Este foi destinado a todos os intervenientes em
situacbes de catastrofe, tais como a protecdo civil, bombeiros, policias, forca area,
enfermeiros, médicos, psicologos e todos aqueles que desempenham fungdes de protecdo e
socorro as populacdes.

Esta formacdo teve por objetivo melhorar a resposta dos profissionais a
emergéncia em situacdes de catastrofe. Foi baseada num modelo de simulagdo avancada,
treinando toda a estrutura inerente a uma situacdo de catéastrofe, desde o acidente até ao
interior do hospital.

O cenario envolvia trés hospitais com diferentes capacidades, sendo que fui
destacada para o hospital de capacidade média e exercia fungdes de enfermeira apos a
triagem. Logo apo6s a fatalidade, todas as equipas do hospital foram avisadas do evento e
do nimero médio de vitimas, de forma a se organizarem para as poder receber. Como no
servico de urgéncia encontravam-se varios clientes, numa primeira instancia, juntamente
com o médico foi realizada uma triagem, para definir que pessoas poderiam ser
encaminhadas para o centro de salde, subir para o internamento e as que teriam de l&
permanecer, com 0 objetivo de ganhar espago. Posteriormente foram definidas areas
recorrendo a cores, consoante a triagem de Manchester.

Entretanto comecam a chegar as vitimas da catastrofe, que apés a triagem, eram
por nés observadas (enfermeiro e médico). De acordo com cada situacdo e triagem
realizada, administrdvamos medicacdo (soro, O2, analgésicos, entre outros), realizavamos
tratamentos a feridas, encaminhdvamos para o bloco operatério, cuidados intensivos, entre
outros.

O simulacro foi dado como concluido quando todas as vitimas foram

encaminhadas para os respetivos cuidados, incluindo a casa mortuéria.

Ao longo do 1° simulacro foram realizados “pontos de situa¢do” e afinando a
organizagdo dos envolvidos e a prestacdo dos cuidados, destacando o0s aspetos
fundamentais a ter em conta aquando de uma situacéo real.

No 2° simulacro, mantendo as mesmas condi¢Ges anteriores, observou-se uma
melhoria significativa na organizacdo, comunicacao, prestacao de cuidados, levando a que
0 numero de mortos reduzisse substancialmente tanto no nosso hospital, assim como, nos

outros hospitais e no pré-hospitalar.
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Segundo os dados verificados, concluiu-se que a simulacdo é fundamental para
preparar os profissionais, por outro lado, a formacéo continua e a participacdo regular em
simulagOes permite ter mais presente os conhecimento teoricos e praticos e desta forma ser
mais competente aquando de uma situagéo real.

Foram trés dias intensos, que possibilitaram ter uma visdo geral de uma situagdo
de catastrofe e qual o papel dos demais intervenientes, nomeadamente o enfermeiro.
Torna-se imprescindivel a organizacdo, equipas treinadas (com competéncias teoricas e
praticas) e uma boa comunicagdo, para estarmos preparados para “quando acontecer” e nao
pensar “se acontecer”.

Loke e Fung (2014) concordam que somente através da educacdo e treino, 0s
profissionais desenvolvem competéncias necessarias para atuar em desastres. A simulagédo
permite estar preparado para 0s desastres, aumenta a capacidade e confiancga para lidar com
as situacOes desastrosas, e agiliza a interagdo da equipa. Salientam, igualmente, que a
comunidade deve estar também preparada através da promocdo da consciencializacdo

sobre desastres.

Focando nas praticas clinicas, 0 SU tem um plano de catastrofe, que se encontra
nos documentos do servico PO.01 DAPO. 0022, versdo n° 003, tendo sido elaborado pelo
gabinete da qualidade e revisto em 2013. Neste estdo detalhados todos os procedimentos
para 0s varios niveis de catastrofe e respetivos modos de atuacdo, numero de elementos a
mobilizar, organizagdo do servico e intervencdo de cada profissional. Na sala de
emergéncia estad definida uma area onde podemos encontrar um stock de material para
atuacdo imediata (kits para colheita de sangue, kits de identificacdo das zonas, entre
outros).

Sousa (2012) reforca que, de modo a manter um nivel de resposta adequado, tanto
a emergéncia pré-hospitalar como os servigos de urgéncia dos hospitais, devem ter planos
de catastrofe, uma vez que sdo ferramentas na organizacdo da resposta & emergéncia
externa, em situacGes em que é ultrapassada a capacidade de resposta dos meios e recursos

disponiveis.

No dia 16 de novembro de 2018 estive envolvida no simulacro realizado no
servico de urgéncia. Este surgiu logo apos a realizacdo do curso MRMI e permitiu-me

observar comportamentos e por em pratica o que tinha aprendido anteriormente.
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Este simulacro teve como objetivo treinar as equipas para a prestagéo de melhores
cuidados aquando de uma situacdo de acidente em alto mar. O acidente ocorreu no navio
“Lobo Marinho”, sendo o cendrio do exercicio um incéndio simulado na zona de transporte
das viaturas, tendo sido necessario resgatar duas vitimas de helicoptero.

Além de observar a comunicacdo entre a enfermeira chefe de equipa e o gabinete
de crise, assim como com os elementos da equipa do SU, colaborei na organizacdo e
identificacdo das salas para a chegada das vitimas e assisti aos cuidados imediatos nas
vitimas triadas com cor amarela (encontravam-se na sala aberta). Um dos aspetos que me
marcou foi o facto de algumas pessoas que se encontravam no SU, extra simulacro, ndo
compreenderem a importancia do exercicio e reclamarem por ter aumentado o tempo de

espera. Acredito, contudo, que se fosse uma situacao real compreenderiam.

Na UCIP e UCIC informei-me acerca dos procedimentos nas situacOes de
emergéncia, excecdo e catastrofe. Ndo existe um plano de catastrofe especifico para estas
unidades, existindo sim orientacdes no plano comum a todos os servicos do hospital —
Plano de Resposta Hospitalar a Emergéncias Externas com Vitimas — PO.01 DAPO.0022
(embora mais focado para 0 SU, uma vez que € a porta de entrada do hospital e local onde
os doentes irdo receber os primeiros cuidados). Nestas situagfes 0s servigos organizam-se
(recursos humanos, materiais e altas de doentes) de maneira a facilitar a entrada dos
doentes em estado critico, nomeadamente do servi¢o de urgéncia e bloco operatorio.

Em suma, embora ndo tendo presenciado nenhuma situacdo real de catéstrofe
(felizmente), tive oportunidade de realizar o curso de MRMI, 0 que permitiu ter uma nogao
do ambiente que se vive numa situacdo de catastrofe e emergéncia multi-vitima, e quais 0s
cuidados a ter enquanto enfermeira especialista. A formacao, aliada a componente tedrico-
pratica aprendida durante as aulas, assim como, a informagdo recolhida nos varios
contextos da pratica e o simulacro no SU, foram contributos fundamentais para o
desenvolvimento desta competéncia especifica. Realgo contudo, a necessidade de

formacéo continua nesta area.
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3.3. Maximizar a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica,
face & complexidade da situacé@o e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas

Em 2013 o despacho n°® 15423/2013 refere que de acordo com a evidéncia,
Portugal é um dos paises da Unido Europeia com as mais elevadas taxas de infecdo
associadas aos cuidados de salde, que na pratica a prescricao de antibidticos ndo se faz da
maneira mais correta e que a taxa de resisténcia a antimicrobianos € preocupante.
Atendendo a estes fatores foi criado o Programa de Prevencédo e Controlo de InfecOes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), pelo Despacho n° 2902/2013 de 22 de
fevereiro, publicado no Diario da Republica, 2.a série, n° 38, de 22 de fevereiro de 2013,
resultante da fusdo do Programa Nacional de Controlo de Infecdo com o Programa
Nacional de Prevencéo das Resisténcias aos Antimicrobianos.

De modo a implementar este programa (PPCIRA), foram criados, pelo despacho
n° 15423/2013, os Grupos de Coordenacdo Regional e Local do Programa de Prevencao e
Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA).

A IACS é uma infecdo adquirida em consequéncia dos cuidados e procedimentos
de saude prestados, podendo também afetar os profissionais de salde durante o exercicio
da sua atividade (OE, 2011, citando a DGS, 2008). Por outro lado, temos as resisténcias
aos antimicrobianos. Segundo a DGS (2018), um dos principais fatores responsavel pelo
seu desenvolvimento e aumento € o consumo inadequado de antibioticos, sendo atualmente
reconhecido como um desafio para a saude publica.

Segundo Oliveira et al. (2016), para se fazer o diagndéstico de IACS a infe¢do néo
pode estar presente nem na fase de incubacdo, a data em que ocorre a admissdo na unidade
hospitalar.

No SESARAM, em 2017, as IACS mais frequentes foram a infecdo respiratério e
a infecdo do local cirurgico, com 26,9% cada, seguidos pelas infe¢cBes do trato urinario,
com 25%.

A nivel europeu os estudos apontaram para uma prevaléncia entre 5% e 10% de
infecbes em doentes hospitalizados (Oliveira et al., 2016). Em 2017, de acordo com o0 2.°
Inquérito Europeu de Prevaléncia de Ponto de InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude
(DGS, 2018), obteve-se uma percentagem de doentes internados com IACS de 7,8% apds

validacdo de dados. A DGS acrescenta que estas infe¢bes tém importancia crescente a

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Manuela Basilio
81



Desenvolvimento de competéncias especializadas na abordagem a pessoa em situacao critica | 2020

escala mundial, estando associado a estas 0 aumento da resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos. Salienta que nenhum pais e instituicdo prestadora de cuidados de salde
pode ignorar as suas implicacdes e 0 seu impacto nos clientes, nas unidades de salde e na
comunidade.

Atendendo ao “clevado risco de infecdo associado aos cuidados de saude
decorrente da doenca aguda ou cronica, do ambiente e dos processos medicos e/ou
cirargicos complexos de que a pessoa é sujeita, quer sejam de diagnostico, terapéuticos e
manutengdo da qualidade de vida”, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirargica responde eficazmente na prevencgdo, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n°® 429/2018).

Né&o sendo um problema novo, as IACS assumem particular relevancia na pessoa
em situacdo critica. O facto de serem implementadas tecnologias cada vez mais avangadas
e invasivas (levam ao aumento da esperancga de vida) e o aumento do nimero de doentes
com necessidade de terapéutica imunossupressora e antibioterapia, resultam num aumento
do risco de infecdo (OE, 2011). Estas, consequentemente aumentam a morbilidade e a
mortalidade, prolongam os internamentos e agravam os custos em saude.

Um dos objetivos do programa de prevencdo e controlo de infecdes e de
resisténcia aos antimicrobianos é a reducgdo das taxas de IACS, através de prevencédo e do
controlo da sua transmissdo (DGS, 2017). Para isso, é fundamental conhecer os riscos de
infecdo a que o doente esta sujeito e implementar medidas adequadas, tais como:

a) isolamento adequado;

b) higiene das méos;

c) etiqueta respiratdria (ensinar os clientes);

d) utilizacdo de equipamentos de protecdo individual;

e) descontaminacdo do equipamento clinico;

f) controlo ambiental e descontaminacdo adequada das superficies;

g) manuseamento seguro de roupas;

h) gestdo adequada dos residuos;

i) praticas seguras na preparacdo e administracao de injetaveis;

J) prevencdo da exposigdo a agentes microbianos no local de trabalho (DGS,
2017).

Oliveira et al em 2016 referem que muitas IACS poderdo ser prevenidas, no

entanto, desconhece-se a propor¢do das potencialmente evitaveis.
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A DGS (2018) reforca que as precaucdes bésicas de controlo de infecdo (descritas
acima) garantem a seguranca dos clientes e de todos os que contactam com eles, devendo
ser aplicadas independentemente de se conhecer o seu estado infecioso. A sua eficacia esta

comprovada na minimizagéao do risco de infecéo.

Desde marco de 2015 que o SESARAM aderiu ao Projeto “STOP Infecdo
Hospital!”. Este tem por objetivos implementar um modelo que incentive a seguranca e a
reducdo das taxas de infecdo; prestar aos clientes o cuidado apropriado, oportuno, baseado
em evidéncia, de forma confiavel e integrar utentes e familiares na equipa de cuidados
(SESARAM, 2019).

Para a implementacdo do projeto, foram selecionadas quatro infe¢cbes nosocomiais
em alguns servigos piloto:

a) Infecdo da Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central, no
Servico de Medicina Interna e na Unidade de Cuidados Intensivos;

b) InfecBes Urinarias Associadas a Cateter Vesical, no Servico de Medicina
Interna e na Unidade de Cuidados Intensivos;

c) Pneumonias Associadas a Intubacédo, na Unidade de Cuidados Intensivos;

d) Infe¢bes do Local Cirargico: colon e reto, vesicula biliar, nos Servicos de

Cirurgia Geral e protese da anca/joelho no Servico de Ortopedia.

Saliento que para cada infe¢do existe um conjunto de “Feixes de interven¢ao” que
deverédo ser implementados aquando da prestacdo de cuidados. Estes tém como objetivo
assegurar que os doentes recebam os tratamentos e cuidados recomendados, baseados na
evidéncia e de uma forma consistente, sendo que quando agrupados e implementados de

forma conjunta tém melhores resultados (Norma n° 021/2015, DGS).

Aquando da pratica clinica no SU senti que a prevencao da infecdo é um desafio.
Se por um lado, existe a necessidade de atuacdo em tempo util, por outro ha a necessidade
de prestar cuidados a varios doentes com patologias diversas, e desta forma necessidade de
cuidados e precaugOes diferentes. No entanto, aquando da prestacdo de cuidados,
implementei sempre medidas preventivas de acordo com a situacdo: utilizei os
equipamentos de protecdo individual, mantive distancia entre as camas e macas (a
possivel), recorri aos biombos (quando necessario) e mantive o cuidado no

acondicionamento de roupas. Foco o cuidado com as distancias e as roupas, uma vez que
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este € um servico com muito movimento de pessoas e macas. Segundo a norma n°
007/2019 da DGS, diariamente cerca de 106 escamas da pele contendo microrganismos
séo libertadas, resultando na contaminagéo das roupas e do espago circundante.

Além disso, tendo em conta que o SO da urgéncia € uma sala aberta e separada
por biombos, nos cuidados diarios foi fundamental aliar o saber ao saber-fazer e a
organizacdo dos doentes, considerando por exemplo, os doentes em risco de contrair
infecdo daqueles que a possam transmitir (p.e. presenca de febre, tosse, entre outros).
Recordo um senhor que precisava de internamento em SO e ficou no isolamento do mesmo
por se encontrar imunodeprimido.

Na UCIP e UCIC verifiquei que a prevencdo da infecdo € uma area em que ha
muito investimento. Realco que a UCIP foi um dos servigos piloto no projeto “STOP
Infecdo Hospitalar!”. Nestas unidades a presenca de varios dispositivos invasivos,
associado ao estado clinico debilitado dos doentes sdo fatores de risco para o0 aparecimento
de infecbes. Assim o enfermeiro na prestacdao dos cuidados, além de implementar medidas
preventivas, deve estar desperto para sinais e sintomas de infecéo.

Em todas as praticas clinicas geri o0 equipamento de prote¢do individual de acordo
com cada procedimento clinico e os riscos inerentes, tendo em atencdo o doente e a
transmisséo da infecdo. Um ponto fundamental e pelo qual sempre zelei, foi a lavagem e
desinfecdo das maos. Segundo a Norma n° 007/2019 os profissionais de saude tém o dever
ético e deontoldgico de higienizar as maos no ambito da prestacéo de cuidados de satde. E
um ato simples e se integrado no conjunto das Precaugdes Basicas no Controlo da Infecdo
(PBCI), constitui a medida mais relevante na prevencdo e no controlo da infecdo (Norma
n°® 007/2019, DGS). A lavagem das mé&os deve ser realizada em “5 momentos”
preconizados pela DGS (Norma n° 007/2019):

a) antes do contacto com o doente;

b) antes de procedimentos limpos ou assépticos;
c) apos risco de exposicdo a fluidos orgénicos;
d) apds contacto com o doente;

e) apds contacto com o meio envolvente do doente.

Como referi anteriormente a ventilagdo invasiva é uma terapia de suporte comum
na UCIP. Segundo Marcelino (2008), a PAI ¢ a infecdo nosocomial mais frequente nos
doentes submetidos a ventilacdo mecanica, tendo uma prevaléncia entre 9% e 27%. O

citado vai de encontro a norma n° 021/2015, atualizada em 2017 da DGS, referindo que a
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PAI é a infecdo mais frequente em UCI. De acordo com a mesma norma, esta infecdo
define-se como uma “pneumonia que surge em pessoa com tubo orotraqueal hd mais do
que 48 horas ou em pessoa que foi extubada ha menos de 48 horas” (p.5). A infecdo esta
relacionada com a exposi¢do ambiental (equipamento contaminado), destrui¢cdo dos tecidos
(aquando da entubacéo) e procedimentos invasivos (entubacdo, aspiracdo de secrecOes e
presenca do tudo endotraqueal) (Swearingen & Keen, 2003).

Mais recentemente Keane e Martin-Loeches (2019) reforcam que as infecdes do
trato respiratorio inferior, traqueobronquite ou pneumonias, todas elas associadas ao
ventilador, sdo as complicagbes mais comuns nos doentes ventilados. Os clientes que
desenvolvem pneumonia associada ao ventilador tém um tempo superior de ventilacdo
mecanica e de permanéncia no hospital. A aspiracdo de bactérias da orofaringe pode ser a
principal causa (Swearingen & Keen, 2003). Segundo os mesmos autores, alguns fatores
associados a infe¢do associada a intubacéao sao:

a) presenca do tubo endotraqueal: este interfere com o0s mecanismos de
defesas das vias respiratorias superiores da tosse e da acdo de limpeza
mucociliar;

b) secre¢des contaminadas acumuladas acima do cuff do tubo: acabam por
deslizar para as vias aéreas inferiores;

c) posicionamento em decubito dorsal, a sonda nasogastrica ou o refluxo de
bactérias do estbmago: contribuem para a colonizacéo da orofaringe;

d) uso de equipamentos/dispositivos contaminados, a lavagem das maos de

forma inadequada ou préticas deficientes de controlo de infec&o.

Barsanti e Woeltje (2009) acrescentam outros fatores de risco: presenca de
faléncia multipla de 6rgdos, clientes pés-cirargicos, idade superior a 60 anos, diminuicao
do pH géstrico, ressuscitacdo cardiopulmonar, reentubacdo, presenca de sonda
nasogastrica, alimentacdo enteral, sinusite, doentes transportados para fora das unidades de
cuidados intensivos, algumas doencas pulmonares, coma, TCE e clientes do sexo

masculino.

No cuidado diario ao doente ventilado mantive a cabeceira > 30° e despistei sinais
e sintomas de infecdo. No inicio de cada turno, aquando da avaliacdo do doente, auscultei o
torax, aspirei as secregfes subgloticas e bronquicas, observei as caracteristicas da

expectoracdo, determinei a posicdo do tubo e monitorizei a pressdo do cuff (deve estar
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entre 20 e 30 cmH20), realizei a higiene oral com clorohexidina, troquei o nastro do tubo
endotraqueal (de manhd e SOS) e mantive o circuito de ventilacdo fechado. Além disso,
avaliei a motilidade intestinal e ajustei o ritmo e volume da alimentacdo. Desta forma fui

ao encontro dos “Feixes de interven¢ao” preconizados pela norma n° 021/2015 da DGS.

Na minha pratica diaria, enquanto enfermeira de cuidados gerais, zelei por
implementar os “Feixes de intervengdo” da infe¢do associada ao cateter vesical e ao cateter
central, normas n°® 019/2015 e n°® 022/2015 da DGS, respetivamente. Sendo estes
dispositivos invasivos uma realidade diaria nas unidades de cuidados criticos, durante os
estagios consolidei conhecimentos tedricos e praticos na colocagdo integral de cateteres
vesicais, no colaborar na colocacédo de cateteres centrais e manutencao de ambos.

A presenca de cateter venoso central muitas vezes esta na origem da infecdo da
nosocomial da corrente sanguinea. De acordo com 0 SESARAM (2019), estas infe¢Ges sao
as que mais contribuem para a mortalidade e morbilidade hospitalar, assim como para o
aumento de custos na prestacdo de cuidados. Neste sentido a sua prevencéo é fundamental.

A grande diferenca experienciada entre a minha pratica anterior e a pratica clinica
enquanto futura especialista, € que passei a ter presente o “porqué” de cada intervengao,
baseada na evidéncia.

O aprofundar conhecimentos e a pratica reflexiva nesta area, além de me tornar
mais competente, permite-me uma orientagdo mais assertiva dos colegas e ainda ser uma

referéncia na equipa onde trabalho.

Na prética clinica realizada na UCIC, por ser uma unidade pds-cirdrgica, destacou-
se a Infecdo do Local Cirdrgico (ILC). E um facto que o doente cirdrgico, além dos riscos
do proprio internamento e da presenca de dispositivos invasivos, tem um risco acrescido
pela presenca das feridas cirurgicas e drenagens.

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention a infecdo da ferida
cirurgica ocorre no local da incisdo cirargica ou proximo dele, nos primeiros trinta dias do
poOs-operatdrio, ou até um ano quando existe colocacdo de prétese (Norma n° 020/2015,
DGS; PO.01 PRO.015 Versdo.02, SESARAM, 2019).

A ILC além de ser uma complicagdo comum da cirurgia, estd entre as trés
infecOes hospitalares mais frequentes na maioria dos hospitais. Estd associada a elevada

morbilidade e mortalidade, assim como a custos elevados (SESARAM, 2019). Segundo a
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norma n® 020/2015 da DGS, cada ILC leva a um aumento entre 7 a 11 dias de
internamento adicionais, e a um aumento de 2 a 11 vezes do risco de morte.

A ILC depende de varios fatores e segundo a AESOP (2006), temos o periodo de
internamento; idade; patologias associadas (diabetes, doenca hematoldgica, desnutricéo, e
outros); tipo de cirurgia e técnica cirurgica (duracdo, experiéncia da equipa, e outros). Ja as
feridas cirargicas podem ser classificadas em ferida limpa, limpa/contaminada,
contaminada e suja/infetada, aumentando o risco de infecdo de acordo com o grau de
contaminag&o inicial.

O PO.01 PRO.015 Versdo.02 (SESARAM, 2019) acrescenta que 0 sucesso da
prevencdo da infecdo do local cirdrgico depende da combinacédo de varias medidas basicas,
incluindo a preparacdo adequada no pré-operatorio, a técnica cirurgica assética, a
profilaxia antibidtica e os cuidados pds-operatérios.

De modo a diminuir a incidéncia da ILC, a norma n°® 020/2015 da DGS enumera o
conjunto de “Feixes de interven¢des” a implementar:

a) realizar banho com Gluconato de Clorohexidina a 2%;
b) administrar antibidtico para profilaxia, se indicado;

C) evitar tricotomia;

d) manter a normotermia perioperatoria;

e) manter glicemia < 180mg/dl durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes.

Assim como nas restantes IACS, quando agrupados e implementados de forma
integrada, promovem melhores resultados, com maior impacto do que a mera adi¢cdo de
efeito de cada um deles individualmente.

Ainda de acordo com a norma da DGS, estima-se que 60% das ILC sejam
evitaveis se forem utilizadas normas baseadas em evidéncia e os “Feixes de intervengdo”.

E fundamental que o enfermeiro perioperatorio conheca o ciclo geral da
transmissdo dos microrganismos, aplique as precaugdes basicas, cultive uma consciéncia
cirdrgica e pratique os principios da técnica assética (AESOP, 2006). Se ocorrer infecdo
esta deve ser notificada.

Como referi anteriormente (subcapitulo 3.1.2) prestei cuidados pré-operatorios a
um doente internado na UCIC. Aquando da realizacdo de tratamento a feridas cirdrgicas
zelei pelo uso de equipamento de protecdo individual, execucdo com técnica assética,

respeitei o tempo de tratamento e despistei precocemente sinais e sintomas de infecdo.

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Manuela Basilio
87



Desenvolvimento de competéncias especializadas na abordagem a pessoa em situacao critica | 2020

Além dos tratamentos as feridas cirargicas, saliento os tratamentos aos locais de inser¢édo

dos drenos.

Também considero pertinente abordar os cuidados de enfermagem perante 0s
casos de Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), uma vez que na atualidade,
0 Staphylococcusaureus permanece como uma das principais causas de infecdes da
comunidade, sobretudo associadas a cuidados de saude (PO.01PRO.005V.002,
SESARAM). Segundo a mesma fonte, em Portugal as taxas de infecdo por
Staphylococcusaureuse, em particular por MRSA, mantém-se muito elevadas.

A prevencdo da infecdo por este microrganismo tem sido uma preocupacao da
instituicdo e dos profissionais de saude. Na UCIP todos os doentes realizam banho com
toalhitas de clorohexidina durante cinco dias ap6s a admissao, independentemente de terem
ou ndo fatores de risco. Se estes se confirmarem, é a realizada uma zaragatoa nasal e
implementadas medidas de isolamento. Durante a minha pratica, apliquei o banho com os
toalhetes aos doentes que estiveram ao meu cuidado. O facto de realizar este procedimento
mais assiduamente (no servico onde exerco nao € tdo frequente) permitiu a consolidagdo de
conhecimentos e consequentemente maior confianga na sua implementacdo e na
transmissdo de conhecimentos a equipa.

Num estudo recente, envolvendo 7727 utentes internados em unidades de
cuidados intensivos ou unidades de transplante de medula 0ssea, a higiene diaria corporal
dos utentes com toalhetes de gluconato de clorohexidina a 2%, levou a uma reducgéo
significativa da aquisicdo de microrganismos multirresistentes (PO.01 PRO.05 V.02,
SESARAM, 2019).

A DGS, em 2018, no Relatério Anual do Programa Prioritario salienta que entre
2014 e 2017 a percentagem de isolados de MRSA sofreu uma diminuicéo significativa de
8,2%.

No SESARAM observou-se igualmente uma diminuicdo da taxa de MRSA nas
estirpes invasivas de 55,3% em 2014, para 33,3% em 2018, e no global das estirpes
(invasiva e ndo invasivas) de 57,7% em 2014, para 43,4% em 2017. Estes dados levam-me
a acreditar que os cuidados de prevencdo estdo a ter visibilidade. No entanto, a instituicdo
tem como objetivo acentuar a reducdo da taxa de MRSA em, pelo menos, 50% nos
proximos trés anos (SESARAM, 2019).
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Segundo a DGS (2018), em Portugal, entre 2013 e 2017, os resultados
melhoraram na area do controlo da infecdo e da resisténcia aos antimicrobianos. De acordo
com o Relatorio Anual do Programa Prioritario da DGS de 2018, atualmente 30 unidades
de cuidados intensivos realizam vigilancia epidemioldgica das infe¢fes. Destaco a reducao
da densidade de incidéncia da PAV e da bacteriémia entre 2013 e 2017. Relativamente a
ILC, a sua incidéncia variou muito, no entanto é de referir uma reducao de 12,8%.

No HNM também se verificou uma reducédo das IACS entre 2012 (14,4%) e 2017
(8,3%). Estes dados levam-me a acreditar que os profissionais estdo mais conscientes da
importancia do controlo da infe¢do, sendo fundamental manter as boas praticas e melhorar
as menos boas.

Dada a importancia do projeto do “STOP Infe¢do Hospitalar!” e os resultados
promissores, a sua ampliagcdo encontra-se em curso, contando em dezembro de 2018 com
50 novas equipas e até a data deste relatdrio 60 equipas (SESARAM, 2019).

Quando se fala em resisténcia aos antimicrobianos, o primeiro pensamento vai
para a prescricdo de antibidticos, e sendo esta uma competéncia do médico, aparentemente
o enfermeiro ndo tem muito contributo a dar. A realidade é que o enfermeiro da o seu
contributo também neste aspeto, na medida em que promovendo as boas praticas de
prevencao e controlo da infecdo, é possivel reduzir a transmisséo e a incidéncia da infecao,
reduzindo as situagdes em que € necessaria a prescricdo de antibidticos e
consequentemente reduzir a geragdo de resisténcias. A DGS (2018) pretende reduzir a
emergéncia de resisténcia aos antimicrobianos, podendo ser alcangada com a redugdo do
seu consumo (diminuindo a prescrigéo).

Tal como as infecGes, o consumo global de antimicrobianos em meio hospitalar
reduziu entre 2013 e 2017, em cerca de 4,96%, especialmente devido a reducdo de
quinolonas e aminoglicosideos (DGS, 2018). Também no HNM observou-se uma redu¢édo
na taxa de utilizagdo de antimicrobianos entre 2017 (29,8%) e 2012 (43,4%). Contudo €

fundamental continuar a investir na area.

Os varios contextos da pratica clinica alinharam-se e proporcionaram-me um
vasto leque de experiéncias, ndo s6 com os doentes em estado critico, mas também com
situacdes que exigiram cuidados de saude de exceléncia de forma a evitar a infecdo. N&o
restam ddvidas que para desenvolver estratégias de prevencdo baseadas na evidéncia, é

fundamental compreender as IACS e como sdo transmitidas.

Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny — Manuela Basilio

89



Desenvolvimento de competéncias especializadas na abordagem a pessoa em situacao critica | 2020

Diariamente implementei as medidas de prevencéo e controlo da infe¢do aquando
dos cuidados de enfermagem aos doentes e familia, tendo em conta a especificidade do
doente e o contexto urgente/emergente, intensivo ou pos-operatorio. Se por um lado, tentei
intervir o mais rapidamente possivel de modo a evitar complica¢Ges, por outro mantive o
cuidado para ndo aumentar o risco do cliente contrair infecdo. Também orientei 0s
auxiliares de acdo médica na limpeza da unidade e cuidados a ter.

Todas as experiéncias ao longo das praticas, assim como a componente tedrica
tornaram-me mais confiante na prestacdo de cuidados de enfermagem, tendo consciéncia
que os estou a prestar da forma mais adequada e baseada na evidéncia. Além disso, posso
dar o meu contributo a equipa onde exerco fungdes, tanto no reforco dos cuidados, como
na sugestdo de mudancas em algumas praticas menos adequadas.

Em suma, em alguns casos aprofundei conhecimentos, noutros foram adquiridos,
e no final posso afirmar que dei um contributo importante nesta area, ndo so6 ao doente,

mas também a instituicao.
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4. DAS COMPETENCIAS DE ESPECIALISTA AS
COMPETENCIAS DE MESTRE

O Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, além das competéncias de
enfermeiro especialista na area da pessoa em situacdo critica, visa simultaneamente a
atribuicdo do grau académico de mestre. Este grau é adquirido pelo aprofundamento das
competéncias de especialista, com foco na area de investigacdo e partilha de conhecimento.

Ao longo dos varios contextos da pratica clinica prestei cuidados de enfermagem
de forma diferenciada, o que contribuiu para o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias cientificas, técnicas, ético-deontoldgicas e humanas no contexto da pessoa
em situacdo critica. Perante as varias situacdes complexas do dia-a-dia, desde doentes
politraumatizados, doentes com necessidade de ventilagio mecanica e vasopressora,
doentes com risco de desenvolver lesbes cerebrais secundarias devido a TCE, doentes no
pés-operatério, entre outros, além da componente tedrica, necessitei de aprofundar
conhecimentos na mais recente evidéncia cientifica de modo a prestar os melhores e
adequados cuidados de enfermagem. A nivel técnico sem dlvida que 0s varios campos de
estagio me proporcionaram uma pandplia de experiéncias, desde a algaliacdo, cateterismos
venosos, entubacdo nasogastrica, colaboracdo nas mais variadas técnicas, colocacdo de
cateteres centrais e linhas arteriais, intubacdo orotraqueal, colocagdo de cateter de PIC,
entre outras. Muitas delas novas para mim, como por exemplo a colaboragéo na intubagéo
orotraqueal, no entanto, em todas as técnicas tive por base a componente tedrico-prética,
assim como o porqué de ser realizada e todos os cuidados inerentes a otimizacdo dos
procedimentos respetivos.

A nivel ético e deontoldgico foram também vastas as experiéncias, 0 que permitiu
aprofundar competéncias nesta area: decidir perante doentes sedoanalgesiados, por
exemplo se presto cuidados de higiene e como presto, como posiciono, saber se esta
confortavel. Nas diversas situagdes, tal como em toda a minha pratica profissional, regi-me
pelos principios éticos e do cédigo deontoldgico, saliento, que a aplicacdo da deontologia
na prética, além de exigir bom senso, exige conhecimento e adequagdo as situagdes
concretas.

Ao longo do curso de mestrado desenvolvi, através de uma pratica teorica-
reflexiva e tendo por base a evidéncia cientifica, as competéncias comuns e especificas de
enfermeira especialista em enfermagem a pessoa em situacdo critica. Além disso,

demonstrei:
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a) saber aplicar os conhecimentos adquiridos as situacGes complexas do dia-a-
dia, a pessoa e familia em situacdo critica. Por exemplo, interpretando os
valores de tensdo arterial e ajustando a dose de vasopressor num doente sob
ventilagdo mecénica, atendendo a particularidade de cada situacdo clinica.
Sabendo também se tenho necessidade ter duas seringas preparadas de
vasopressor de maneira a diminuir o tempo em que se realiza a troca, de
acordo com o grau de instabilidade do doente.

b) lidar com situagdes complexas e desenvolver soluces perante as mesmas,
tendo por base a responsabilidade profissional e ética. Lembro que lidei com
a familia do doente em estado critico, acolhendo-a e informando, de acordo
com a minha area de intervencdo. Nem sempre € facil ajudar o doente e
familia a ultrapassar as transicdes que enfrentam, neste sentido senti
necessidade de aprofundar conhecimentos sobre comunicacdo terapéutica e
de conhecer o doente e familia de modo a prestar os melhores cuidados.
Destaco a importancia das aulas teoricas de ética.

c) Capacidade de comunicar conhecimentos e raciocinios de forma clara, em
equipas alargadas e multidisciplinares — ao transmitir o turno na UCIP, ao
explicar as intervengdes implementadas as equipas e alguns aspetos que
desenvolvi durante o curso, quando pertinente. Neste sentido as
apresentacdes em aulas e a discussdo em grupo contribuiram positivamente
para melhorar a minha capacidade de comunicacgéo e apresentacéo de ideias.

d) aquisicdo de competéncias que permitem uma pesquisa e aprendizagem
mais autonoma ao longo da vida. Atualmente estou mais desperta para o
acesso a informacdo fidedigna e baseada na evidéncia de modo a
acompanhar o desenvolvimento social e da ciéncia, em particular na area da

saude.

Todas estas competéncias pertencem ao enfermeiro mestre e segundo o

regulamento n°® 658/2016 o grau de mestre € conferido ao enfermeiro que demonstre
a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo (...); b) Saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas em
situagBes novas, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a
sua area de estudo; c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou

incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicages e responsabilidades éticas e sociais
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gue resultem dessas solucfes e desses juizos ou os condicionem; d) Ser capazes de
comunicar as suas conclusdes e 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; e e)

Competéncias que lhe permita uma aprendizagem ao longo da vida de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo. (p. 21549).

O desenvolvimento de competéncias especializadas e de mestre na area da pessoa
em situacdo critica, permitiram-me prestar cuidados de enfermagem especializados a
doentes e suas familias acometidos de disfuncéo organica complexa em contexto urgente,
intensivo e pds-operatdrio. Na pratica mobilizei conhecimentos e habilidades na detecdo
precoce, estabilizacdo, manutenc¢éo e recuperacado, perante situacfes que exigiram meios de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicacdes e efeitos adversos. No
entanto, saliento que a formacgdo é um processo continuo ao longo da vida e isso terei
sempre presente.

Por tudo o citado considero ter atingido o grau de especialista e mestre, sendo

contudo necessario a defesa publica deste relatorio.
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CONCLUSAO

A elaboracdo deste relatério foi fulcral para demonstrar como o curso de mestrado
em enfermagem medico-cirurgica, e em especial 0s varios contextos da préatica clinica,
contribuiram para o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias comuns e especificas
em enfermagem médico-cirurgica e na consequente atribui¢éo do titulo de mestre.

O desenvolvimento da profissdo de enfermagem nestes Gltimos anos foi
exponencial. O mesmo aconteceu nas restantes areas da salide, com novos meios e as mais
recentes técnicas terapéuticas e de monitorizacdo, levando a um aumento da esperanca
média de vida. No entanto, viver mais tempo acarreta novos desafios, nomeadamente o
surgimento de patologias cronicas e a necessidade de cuidados de salde prolongados no
tempo. Além disso, a sinistralidade continua a existir, e consequentemente doentes em
estado critico e com necessidades de cuidados especializados. Um especial destaque para a
catastrofe e a emergéncia multi-vitima, embora e felizmente ndo ocorram com muita
frequéncia, por vezes fazem questdo de nos visitar.

Por tudo o citado, aliado ao interesse pessoal na area do doente critico e a
necessidade de formacdo, e por sentir que possuia uma lacuna nas vertentes tedrica e
prética, investi na formacdo, mais concretamente no mestrado em enfermagem médico-
cirdrgica.

A componente tedrica e tedrico-pratica desenvolvida ao longo das aulas, aliada as
varias praticas clinicas experienciadas em contexto urgente, intensivo e pos-operatorio
proporcionaram-me uma panoplia de vivéncias com doentes em estado critico e sua
familia/cuidador. Destas saliento a necessidade de vigilancia e monitorizacdo (por vezes
invasiva), doentes com instabilidade hemodindmica e/ou com terapéutica complexa,
situacBes de agravamento com necessidade de intervencdo imediata, acompanhamento de
doentes e risco de infecdo, e complicacBes cirurgicas.

Os cuidados a pessoa em situacdo critica deverdo ser altamente qualificados e
exigem observacdo, colheita e procura continua e de forma sistematica, com o objetivo de
conhecer continuamente a pessoa alvo dos cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicacdes e assegurar uma intervencao eficiente e em tempo util.

A escolha pelo contexto pos-operatério para realizagdo da ultima pratica clinica
resultou do interesse pessoal pela area cirurgica e pelo desejo de desenvolver competéncias

nesta area. Além disso, considerei pertinente conhecer o doente critico em trés grandes
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contextos: urgente, intensivo e cirurgico, qual a sua transversalidade e o contributo do
enfermeiro especialista nos cuidados aos mesmos.

O doente critico, independentemente do contexto, vivencia uma transi¢do salde-
doenca, ou seja, um estado de desequilibrio que ocorreu na sua vida. De acordo com a
tedrica de enfermagem Afaf Meleis, transicdo € uma passagem ou movimento de um
estado, condicdo ou lugar para outro. Assim o enfermeiro, através da compreensdo
holistica das condicdes que influenciam a transicdo, auxilia 0os doentes a transpor esta etapa
tendo sido um factor que tive em consideragdo ao longo das préticas clinicas. Conheci o
doente no seu todo, detalhadamente, e intervim de modo a atingir a estabilidade aos varios
niveis.

Destaco igualmente o papel da investigacdo e dos modelos concetuais na
concecao da enfermagem da atualidade e no contributo para a prestacao de cuidados. Além
da tedrica Afaf Meleis, tive por base a tedrica Nancy Roper, modelo utilizado na
instituicdo onde realizei as varias praticas clinicas. Ambos os modelos funcionaram como
guia para a prestacdo de cuidados de enfermagem personalizados e adequados a cada

doente e sua familia.

O SU destacou-se por ser uma das principais portas de entrada do doente em
estado critico no meio hospitalar. A imprevisibilidade e necessidade de cuidados
urgentes/emergentes foram pontos a destacar. As experiéncias vivenciadas na sala 0, desde
as vias verdes as outras situagdes que necessitaram de cuidados nessa sala, assim como as
do SO, foram vastas. Neste contexto especifico da prestacdo de cuidados, realco que
prestei cuidados de enfermagem de forma holistica, atendendo a cada situacao especifica e
ao contexto urgente/emergente. Além disso, fiz vigilancia e despistei focos de instabilidade
e intervim atempadamente. Destaco igualmente, o papel do enfermeiro especialista que
pelo pensamento critico, capacidade de reflexdo e adequacdo a pratica, tem uma funcéo

decisiva no cuidado ao doente no servico de urgéncia.

Em contexto intensivo atendendo ao grande nimero de doentes em estado critico
e suas familia/cuidadores, desenvolvi competéncias, ndo s6 na prestacao direta de cuidados
ao doente, no suporte de funcBGes e gestdo de terapéutica complexa, mas também na
comunicacdo com a familia em contexto critico e intensivo. Por outro lado, aprofundei

saberes teoricos e praticos na monitorizacdo nao invasiva, na ventilagdo néo invasiva, e em
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outras técnicas ja executadas durante a minha pratica profissional, mas com menos
frequéncia. Desta forma sinto-me mais capaz e competente aquando da sua realizacéo.
Destaco a importancia da abordagem holistica e a avaliacdo detalhada do doente,

essencial a identificagdo de focos de instabilidade e atuagdo preventiva e precoce.

O contexto pos-operatdrio foi igualmente enriquecedor. O relembrar e aprofundar
de todo o perioperatorio e da sua importancia na prestacdo de cuidados no pos-operatorio,
a passagem pelo bloco operatério e a pratica clinica na unidade de cuidados intermédios
cirdrgicos, asseguraram o continuo desenvolvimento de competéncias e o aumento gradual
da minha autonomia na prestacao de cuidados de enfermagem especializados.

Com a passagem pela UCIC consolidei muitos saberes e técnicas desenvolvidas
na UCIP, e, atendendo a especificidade do pds-operatdrio, aperfeicoei cuidados na
prevencao e controlo da infecéo.

Em todos os contextos da pratica clinica tive por base a responsabilidade
profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o
desenvolvimento profissional, e desta forma desenvolvi competéncias comuns do
enfermeiro especialista essenciais a prestacao de cuidados.

Saliento a abordagem e o conhecimento sobre os planos de emergéncia e
catastrofe dos diferentes servigos, oferecendo saberes sobre os principios de atuacdo numa
catastrofe e a importancia do enfermeiro especialista na gestdo e comunicagdo, assim como

na prestagao direta de cuidados.

A realizacdo deste relatorio permitiu, através de uma descricéo tedrico-reflexiva e
critica, reviver todo o percurso desenvolvido, o0s conhecimentos adquiridos e
aprofundados, os cuidados de enfermagem especializados em que colaborei e que
gradualmente fiquei autbnoma, e a pesquisa cientifica que realizei. Identifico-me com
Bartolo (2007), quando diz que o desenvolvimento da formagdo em contexto de trabalho
permite rentabilizar saberes, espagos, integrando na pratica clinica uma dinamica
formativa, isto €, a pessoa forma-se porque experimenta, vive, reflete, aprende cuidando e

cuida aprendendo. Foi isso que senti no decurso das varias praticas.

Tudo o citado proporcionou-me um vasto leque de experiéncias, que aliado a

componente tedrica desenvolvida nas aulas, a pesquisa e evidéncia cientifica, permitiram
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aprofundar e adquirir conhecimentos teoricos e praticos no cuidado a pessoa em situacéo
critica e sua familia/cuidador, e desta forma adquirir competéncias de enfermeira
especialista em enfermagem medico-cirdrgica na vertente do doente critico. A competéncia
é um saber agir complexo que se apoia na mobilizacdo e combinacdo de conhecimentos,
habilidades, atitudes e recursos externos, devidamente aplicados a uma determinada
situacdo (Parecer 10/2017, OE). Sinto-me capaz de prestar cuidados de enfermagem
diferenciados, no entanto, saliento que a formacdo e aperfeicoamento fazem parte do meu

dia-a-dia, e por isso irei zelar.

Considero uma mais-valia para o doente em estado critico, familia/cuidador,
comunidade e instituicdo, os cuidados serem prestados pelos enfermeiros especialistas na
area, na medida em que o enfermeiro especialista é aquele que detém um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados
de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias

especializadas relativas a um campo de intervengéo (parecer n® 10/2017, OE).

Num futuro proximo gostaria de trabalhar numa unidade especifica de doentes
criticos. No entanto, enquanto tal ndo se proporciona, continuarei prestando cuidados no
servico onde atualmente exerco, servico de Pneumologia/Dermatologia, com foco no
despiste precoce/preventivo de sinais e sintomas de agravamento, e quando surgirem
situacOes de agravamento (0 que acontece com alguma frequéncia), darei o meu contributo
especializado, esperando resultados satisfatorios para o doente e equipa. Além disso, com a
formacgédo adquirida e desenvolvida espero ser um modelo de referéncia e apoio para 0s

meus pares na resolucao e reflexdo, principalmente nas situacGes de maior complexidade.

Tenciono continuar a investir na formacdo, nomeadamente na area do doente
critico, tanto pela auto-formacdo como pela frequéncia de pds-graduacbes e de outras

formacdes que considere pertinentes.
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