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RESUMO

O presente relatério de estdgio surge no &mbito do V Mestrado em Enfermagem
Médico — Cirdrgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola
Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny no ano letivo 2021/2022, com vista a sua
apresentacdo e discussdo publica para obtencdo do grau de mestre.

Com este relatorio intitulado “Cuidado de Enfermagem Especializado a Pessoa em
Situacdo Critica: do extra ao intra-hospitalar” pretendo demonstrar a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEEMC na area da pessoa em
situacdo critica e evidenciar as competéncias de andlise critico-reflexiva das situacdes de
aprendizagem decorrentes das vivéncias nos diversos contextos com vista & obtengéo do grau
académico de mestre.

Para atingir os objetivos acima referidos o ensino clinico I — Urgéncia polivalente,
foi creditado pelo Conselho Técnico-cientifico da escola apds analise do portfélio
apresentado sobre o percurso realizado ao longo da minha vida profissional; o Ensino Clinico
Il decorreu num Servigo de Cuidados Intensivos Polivalente onde desenvolvi competéncias
no cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica
e 0 Estagio de opcao clinica, foi realizado em contexto extra-hospitalar, no Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM).

Todos os ensinos clinicos, mas em especial o de opcéo, permitiram adquirir
conhecimentos e competéncias especializadas de modo a assegurar uma abordagem, célere,
sistematizada e eficaz, da PSC.

A metodologia do presente relatorio assentard numa analise descritiva, critico-
reflexiva do processo de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de acordo
com o0s Regulamentos n.° 140/2019 e n.° 429/2018 respetivamente, inerentes a pratica
especializada em Enfermagem Médico-Cirurgica a pessoa em situacao critica, com especial
enfoque no cuidado ao doente em contexto extra e Intra hospitalar bem como do Decreto-
Lei 65/2018 inerente as competéncias de Mestre, evidenciando a minha intervencdo como

futura Enfermeira Especialista e Mestre.

Palavras-chave: Enfermagem especializada; Perfil de competéncias; Cuidados criticos;



ABSTRACT

This internship report is part of the 5th Master's Degree in Medical-Surgical
Nursing, in the area of Nursing for People in Critical Situations, at the Escola Superior de
Enfermagem de Sao José de Cluny in the 2021/2022 academic year, with a view to its
presentation and public discussion to obtain the master's degree.

With this report entitled “Specialized Nursing Care for the Critically Ill Person:
from out-of-hospital to in-hospital”, I intend to demonstrate the acquisition and development
of the common and specific competences of the EEEMC in the area of the critically ill person
and to show the competences of critical-reflective analysis of the learning situations arising
from the experiences in the various contexts with a view to obtaining the academic degree
of master.

In order to achieve the above-mentioned objectives, Clinical Teaching | -
Multipurpose Emergency Department, was accredited by the school's Technical-Scientific
Council after analysis of the portfolio presented on the path taken throughout my
professional life; Clinical Teaching Il took place in a Multipurpose Intensive Care Service
where | developed skills in caring for people experiencing complex processes of critical
illness and/or organ failure and the Clinical Option Internship was carried out in an out-of-
hospital context, at the National Institute of Medical Emergency (INEM).

All the clinical training courses, especially the option course, enabled me to acquire
specialized knowledge and skills in order to ensure a swift, systematized and effective
approach to CSP.

The methodology of this report will be based on a descriptive, critical-reflective
analysis of the process of developing common and specific competences in accordance with
Regulations no. 140/2019 and no. 429/2018 respectively, inherent to specialized practice in
Medical-Surgical Nursing for the critically ill person, with a special focus on patient care in
an extra- and intra-hospital context, as well as Decree-Law 65/2018 inherent to Master's

competences, highlighting my intervention as a future Specialist Nurse and Master.

Keywords: Specialized nursing; Competence profile; Critical care;
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SAV - suporte avancado de vida

SBV - suporte basico de vida
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VV —via verde
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INTRODUCAO

A enfermagem existe ja desde os primordios dos tempos sob outras designacoes,
sempre com 0 objetivo de cuidar dos doentes da melhor forma possivel. Florence
Nightingale vem transformar a enfermagem, pelo seu papel decisivo na guerra da Crimeia
onde liderou uma equipa de enfermeiras e revolucionou os cuidados aos feridos ao priorizar
a higiene, o saneamento e a organizagao hospitalar. Isto na altura permitiu a reducéo dréstica
da taxa de mortalidade no cenario de guerra. Nightingale também enfatizou a importancia
da educacdo formal para enfermeiras, estabelecendo altos padrbes de competéncia e ética
profissional. A sua abordagem centrada no paciente, levando em consideracdo ndo apenas
as necessidades fisicas, mas também as emocionais e psicoldgicas, tornou-se um pilar na
pratica moderna da enfermagem (Wiggers e Donoso, 2020).

Com a evolucgdo dos tempos e numa era em que 0 acesso a informacéo é cada vez
mais facilitado a populacdo, é imperativo garantir que a enfermagem, continue a prestar
cuidados de exceléncia com uma pratica baseada na mais recente evidéncia cientifica de
modo a garantir a melhor resposta possivel sempre que necessario.

Na area da saude, os enfermeiros sdo tidos como o maior e mais importante dos
recursos humanos das organizagdes de salde. Por conseguinte, 0s principios do
profissionalismo sublinham que a qualidade da melhoria do sistema de cuidados de saude é
a responsabilidade ética e profissional de todos os enfermeiros, particularmente, implicando
empenho na competéncia profissional, honestidade para com a pessoa cuidada e restantes
elementos da equipa multiprofissional, bem como para a melhoria da qualidade dos cuidados
de salde (El-Gazar e Zoromba, 2021). Este tem sido o lema orientador de todo o percurso
profissional e como aspirante a enfermeira especialista na area de EMC. Além disso, tenho
consciéncia que a competéncia profissional se traduz num julgamento e atos corretos em
termos da utilizagdo de conhecimentos, competéncias técnicas, raciocinio clinico,
comunicacgdo, sentimentos, valores e repensar a praxis diaria, o que também requer uma

reflex@o constante na, sobre e para a acdo (EI-Gazar e Zoromba, 2021).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Isaura Barbosa
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O propdsito do V Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da
Pessoa em Situacdo Critica é oferecer aos profissionais de enfermagem a oportunidade de se
familiarizarem com os diferentes contextos na abordagem a Pessoa em Situacao Critica.

O presente relatorio surge, precisamente no ambito da Unidade Curricular Estagio
com Relatorio, para a obtencéo do grau de mestre de acordo com o plano de estudos do curso
supramencionado. Com a elaboracdo deste Relatério pretendo demonstrar o percurso
desenvolvido ao longo da minha prética profissional e dos Ensinos Clinicos, evidenciando
as competéncias comuns e especificas desenvolvidas no ambito dos cuidados especializados
em enfermagem médico-cirlirgica na area da enfermagem & pessoa em situagdo critica. E
meu objetivo também evidenciar as competéncias de analise critico-reflexiva das situaces
de aprendizagem decorrentes das vivéncias nos diversos contextos com vista a obtencdo do
grau académico de mestre.

Este relatorio encontra-se organizado em trés grandes capitulos, sendo o primeiro
relativo ao enquadramento conceptual/teérico. No segundo capitulo darei a conhecer a
fundamentacdo da aquisicdo de competéncias comuns e especificas do especialista em
enfermagem médico-cirdrgica na area do doente critico nos varios campos da pratica clinica.
No terceiro capitulo pretendo demonstrar o desenvolvimento de competéncias de mestre
previstas no Regulamento do mestrado.

O presente relatério sera redigido segundo as normas adotadas pela Escola Superior

de Enfermagem Sé&o José de Cluny, baseadas nas normas APA 72 edicéo.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Isaura Barbosa
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1.  CUIDADO ESPECIALIZADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA,
EM CONTEXTO EXTRA E INTRA-HOSPITALAR.

De acordo com a ordem dos Enfermeiros (OE), a Pessoa em Situacéo Critica (PSC)
¢ aquela “cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcbGes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizagao ¢ terapéutica.” (Regulamento n® 429/2018, p.19362). Cuidar de pessoas nesta
situacdo exige um nivel de conhecimento elevado, bem como pericia e eficacia na atuacéo.
A garantia da qualidade do cuidado nestas situages é incentivada através da formagéo
continua promovida pelas instituicdes e pelos proprios profissionais de forma autbnoma.

O papel da enfermagem € crucial na prestacdo de cuidados de salde a pessoa em
situacdo critica. De acordo com Carvalho (2020), os enfermeiros devem estar preparados
para avaliar o paciente de forma abrangente e identificar rapidamente as alteracdes clinicas,
bem como realizar intervencdes terapéuticas eficazes.

As teorias de enfermagem sdo fundamentais na pratica clinica pois fornecem uma
estrutura sélida, orientando os profissionais sobre como abordar os desafios e metas em
cuidados de satde. Além disso, as teorias ajudam a direcionar as acfes dos enfermeiros,
proporcionando um caminho claro para a prestacao de cuidados eficazes de alta qualidade.

Meleis (2010), enfatiza que o enfermeiro deve ser capaz de compreender e lidar
com a complexidade da pessoa em situacao critica, que € um individuo em crise em multiplos
niveis. Esta tedrica de enfermagem cujo trabalho tem sido fundamental para a compreensao
do papel do enfermeiro no cuidado a pessoa em situacdo critica defende que as
pessoas/familias que vivenciam um processo de doenca atravessam um processo de transicao
de uma situacgdo previamente estavel para uma nova situacdo de estabilidade. Este processo
altamente complexo é denominado Teoria das Transicdes de Meleis. As transi¢cdes, centrais
na enfermagem, séo eventos de mudanga na vida das pessoas que exigem adaptacoes.
Meleis, identifica quatro tipos de transi¢Oes: desenvolvimentais, situacionais, salde/doenca
e organizacionais. Essas transicdes podem ocorrer simultaneamente e sdo influenciadas por
fatores pessoais, sociais e ambientais. O enfermeiro tem um papel determinante promovendo
e facilitando esta transicdo de modo que as pessoas/familias consigam chegar & nova situacao

de estabilidade da melhor forma possivel (Saraiva, 2019).
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Em situagdes criticas uma atuacdo que adequa as necessidades do utente as
competéncias dos enfermeiros é crucial, pois a PSC necessita de um cuidado célere e
adequado dentro de um espago temporal limitado. As vias verdes surgem com base na

limitacdo temporal, permitindo um acesso mais rapido aos cuidados de satde.

1.1. Engquadramento tedrico

Sendo que qualquer patologia ou acontecimento pode evoluir para uma situacdo
critica, existem neste momento quatro situacées instituidas a nivel nacional que beneficiam
0 utente através de uma intervencdo precoce e devidamente sistematizada, diminuindo a
mortalidade e morbilidade a elas associados. S0 as chamadas vias verdes, cujo foco
principal é a gestdo e articulacdo da PSC nos diversos contextos de modo a assegurar 0
menor tempo possivel entre a detecdo da situacdo até ao tratamento adequado na unidade de
salide mais apropriada (GPT, 2011).

Em 2022, as doencas do aparelho circulatorio representaram cerca de 26,6% dos
6bitos em Portugal, seguido por mortes secundarias a tumores malignos com 22.6%. A taxa
de mortalidade dos Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), constitui um total de 7.7% das
mortes atingindo na sua maioria mulheres. A ativacdo da Via Verde do AVC ocorre se a
pessoa apresentar pelo menos um dos trés sinais focais da Escala de Cincinnati: diminui¢ao
da forca num dos membros, desvio da comissura labial e alteracdes na fala. O protocolo
também inclui os seguintes critérios: idade acima de 18 anos, sintomas iniciados hd menos
de 4,5 horas e auséncia de dependéncia funcional significativa (DGS - Norma 015/2017).

Num estudo recente realizado por Barreira et al (2024), acerca da aplicacdo da via
verde do AVC num hospital no norte do pais, os autores concluiram que de um total de 252
doentes com ativacdo de VV AVC, apenas 52 realizaram fibrindlise dentro da janela de
tempo estipulado, com melhorias significativas nas primeiras duas horas apds o
procedimento. Estes mesmos autores destacam a importancia de reduzir o tempo entre a
admissdo da pessoa e o inicio da fibrindlise.

O SESARAM instituiu a VV AVC em fevereiro de 2010, sendo que no ano de 2022
foi ativada 244 vezes, um nimero que tem vindo a crescer nos ultimos anos.

O INEM ja colabora com a ativacao precoce desta VV héa alguns anos, sendo que
em 2022 através da plataforma ITEAMS, foi possivel efetuar registos em tempo real. Nesse
ano o numero de ativacdes da VV AVC pelo INEM foi de 6876, um aumento significativo
face ao ano anterior, ja o tempo médio desde o alerta até a chegada a unidade hospitalar foi
inferior a 2h em 94% das ativacoes.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Isaura Barbosa
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A nivel regional o SEMER tem um protocolo instituido, sendo que a vitima de AVC
é transportada diretamente para o SU. Cabe aos enfermeiros do STAT informar a equipa de
triagem e ao médico da EMIR informar o médico de prevencéo da unidade de AVC e o chefe
de equipa do SU, de modo a agilizar o acesso ao tratamento 0 mais precocemente possivel.

As doencas cardiacas isquémicas representam 5.5% dos Obitos em territorio
nacional e o Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) cerca de 3.1%, afetando sobretudo
homens. A taxa de mortalidade nas patologias cardiacas é mais elevada nas faixas etarias
inferiores a 55 anos (INE, 2024).

O tempo de ativacdo da suspeita de um possivel evento coronérios agudo ao
acesso ao tratamento deve ser o mais curto possivel. Dai a importancia de ligar 112 e
informar dos sinais e sintomas de modo a ser ativada uma equipa diferenciada. Esta
comprovado que o contacto com o 112 diminui o intervalo de tempo até ao inicio da
avaliacdo, diagndstico, terapéutica e agilizacdo do transporte para a unidade hospitalar mais
adequada (Ornelas et al 2023).

Habitualmente a dor do EAM ¢ caracterizada como sensacdo de aperto, peso,
pressdo, esmagamento ou constri¢do, a nivel retrosternal ou precordial com periodos de
maior e menor intensidade (Bohula, 2019). O diagndstico precoce deve ser também algo a
ter em conta, e a equipa de emergéncia extra-hospitalar deve realizar o ECG num prazo de
cerca de 10 minutos. Se isto ndo for possivel o exame deve ser efetuado em ambiente intra-
hospitalar. A avaliagdo medica inicial também ndo deve ser prolongada, e pretende definir a
extensdo da lesdo, inicio de sintomas e risco de hemorragia, de modo a ndo atrasar a
terapéutica de reperfusao.

A VVC é instituida no ano de 2010, e em 2022 foram ativadas a nivel hospitalar
1837 suspeitas de sindrome coronario agudo, um namero que tem vindo gradualmente a
aumentar (SESARAM, 2022). Ja o INEM nesse mesmo ano ativou 1556 VVC, de destacar
que o INEM nas viaturas VMER e SIV tem capacidade disgnostica através do ECG de 12
derivacgdes. O tempo desde o alerta até chegada dos meios diferenciados ao local foi inferior
a 2h em 87% das situacGes (INEM, 2022).

Relativamente ao SEMER, apds o alerta inicial ter efetivado a VVC, o médico da
EMIR ¢ informado e toma a decisdo de que procedimentos se seguirdo. De alertar que as
zonas da ilha onde se encontra a maioria da populacdo é na zona sul, que fica a cerca de 20
minutos da unidade hospitalar, podendo néo justificar este tempo a desloca¢do de um meio

diferenciado para efetuar diagnostico. Se ndo houverem sinais de instabilidade, a
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ambulancia, que ndo tem possibilidade de efetuar ECG, pode ser orientada para se dirigir a
unidade de satde mais proxima, onde ai sim sera efetuado um diagndstico precoce.

Segundo Parreira (2017), estima-se que cerca de cinco milhdes de pessoas morram
anualmente, vitimas de trauma. O numero aumentara significativamente se forem abrangidas
as vitimas que sofrem ferimentos graves e que ficam com sequelas profundas consequentes
ao evento. Trauma é lesdo ou ferida de maior ou menor dimenséo, causada por um grande
impacto, podendo ser este fisico ou quimico. Nestas situacdes hd uma troca de energia entre
0 corpo humano e 0 meio ambiente, que resulta em consequéncias mais ou menos graves no
organismo dependendo das forgas cinéticas envolvida no impacto. Este mesmo autor
defende que € possivel prever os danos causados tendo em conta 0 mecanismo do trauma,
também conhecido como mecanismo de leséo.

O trauma pode resultar de multiplas causas, como por exemplo de acidentes
rodoviarios, incluindo atropelamentos e acidentes com bicicletas ou veiculos motorizados,
lesGes autoinfligidas, violéncia interpessoal excluindo situagdes de guerra, quedas de alturas
significativas, envenenamento, afogamento e incéndios (WHO, 2007).

De acordo com o relatdrio sobre seguranca rodoviaria, elaborado pelo tribunal de
contas europeu (2024), em 2022 morreram nas estradas europeias cerca de a 20 640 pessoas,
sendo o numero de pessoas com ferimentos graves cinco vezes superior. Ainda assim de
acordo com OMS, a unido europeia apresenta uma taxa inferior aos restantes continentes.
Torna-se dificil avaliar a realidade portuguesa, e a evolugdo ao logo dos anos, devido a falta
de um registo nacional de trauma (DGS, 2022).

O trauma apresenta trés picos de mortalidade. O primeiro ocorre nos primeiros
segundos a minutos ap6s o trauma, com poucas possibilidades de sobrevivéncia devido a
gravidade das lesdes. O segundo pico acontece apds 0s primeiros minutos a horas ap6s o
trauma, sendo este periodo conhecido como a "hora de ouro" no atendimento ao
politraumatizado. A sobrevivéncia nesta fase depende diretamente da rapidez e da qualidade
do atendimento pré-hospitalar e hospitalar, bem como do tratamento definitivo prestado ao
doente. O terceiro pico ocorre varios dias a semanas ap0s o0 evento, geralmente devido a
sépsis e/ou disfuncdo multiorganica (Babu, 2023). A importéncia da relagdo entre o tempo
e a sobrevivéncia das vitimas, foi um dos motivos que levou a criagao da via verde do trauma
(VVT) com o objetivo de evitar as mortes ocorridas durante a golden hour, permitindo uma
articulacdo adequada entre o extra, intra e inter-hospitalar de modo a garantir uma maior

probabilidade de sobrevivéncia das vitimas (DGS, 2022).
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A VVT, foi a ultima a ser instituida no SESARAM em marco de 2010 e tem
apresentando uma tendéncia crescente nos ultimos anos, sendo que em 2022, foram ativadas
580 VVT no SU.

O INEM em 2022 ativou 3043 VVT. Além do cuidado e estabilizacdo a nivel extra-
hospitalar, esta instituigdo tem também a responsabilidade de encaminhar o politraumatizado
ao centro de trauma adequado.

De acordo com a World Sepsis Aliance (2020), cerca de 47 a 50 milh&es de pessoas
sdo afetadas com sépsis anualmente, e destas, cerca de 11 milhdes acaba por morrer, o que
significa uma média de 1 morte a cada 2.8s. A sépsis € uma sindrome de resposta
inflamatoria sistémica (SIRS) associada a infecdo, caracterizada por febre ou hipotermia,
frequéncia cardiaca superior a 100 bpm, frequéncia respiratdria superior a 22 ciclos por
minuto ou PaCO2 inferior a 32 mmHg, e contagem de leucdcitos anormal. A sépsis severa
é identificada pela disfuncdo de pelo menos um 6rgéo, e o choque séptico € marcado por
hipotensdo resistente ao tratamento com volume (Singer et al, 2016).

A abordagem hour-1 da surviving sepsis campaign visa iniciar imediatamente o
tratamento e as medidas de ressuscitacdo volémica, especialmente para doentes com
hipotensdo em Via Verde Sépsis (VVS). Esta pratica recomenda que, apos a identificacéo
de sépsis e/ou choque séptico, sejam realizadas dentro de 1 hora as seguintes acdes:
monitorizacdo dos niveis de lactato sérico, colheita de sangue para hemoculturas,
preferencialmente antes da administracdo de antibidticos de largo espectro. (Evans et al,
2021). IntervengBes rapidas e adequadas em antibioterapia e suporte hemodindmico
melhoram significativamente o progndstico de doentes com sépsis grave e choque séptico,
tornando essencial a implementacdo de mecanismos organizacionais para rapida
identificacdo e tratamento (DGS, 2017).

A VVS pode ser ativada em qualquer fase do percurso dos doentes, seja a nivel
extra-hospitalar, no momento da triagem hospitalar ou durante a sua avaliagcdo. O caso
suspeito de VVS pressupde existéncia de um critério de presuncéo de infecdo (alteracdo da
temperatura e a identificacdo de um possivel foco) simultaneamente com pelo menos um
critério associado a inflamacgéo sistémica (por exemplo, alteracdo estado de consciéncia,
FC>90) (DGS, 2017).

A VVS foi implementada no SESARAM em 2009 e, ao contrario das restantes vias
verdes, tem vindo a apresentar uma tendéncia decrescente, com poucas ativacoes a nivel da

triagem do SU, com apenas 2 ativagdes no ano de 2022.
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O INEM nesse mesmo ano, registou 564 ativacbes de VVS. Sendo a sépsis,
caracterizada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infecdo que causa disfun¢Ges
organicas, € dificil de diagnosticar superficialmente, tornando a triagem e reconhecimento
no SU um desafio (Dias, 2023).

As Vias Verdes em Portugal melhoraram significativamente a gestdo de
emergéncias médicas, como AVC e EAM. Elas sistematizam procedimentos e agilizam o
encaminhamento, permitindo intervencdes rapidas e coordenadas. Isso resultou em tempos
de resposta mais curtos, aumento nos tratamentos oportunos e melhores taxas de
sobrevivéncia e reducéo de sequelas.

De acordo com OCDE (2023) nos ultimos dez anos, as taxas de mortalidade por
causas trataveis em Portugal ndo apenas se mantiveram abaixo da média da UE, como
também diminuiram. Essas melhorias foram principalmente impulsionadas pela reducdo da
mortalidade por AVC e doencas cardiacas isquémicas.

Posto isto, gostaria de destacar que, em todas as praticas clinicas, foram-me
garantidas condicdes favoraveis para aprendizagem, tendo sido acompanhada por
enfermeiros especialistas e peritos na sua area de intervencéo, contribuindo, assim, para uma
pratica sustentada, que me permitiu desenvolver, aprofundar e aprimorar competéncias no
cuidado especializado a PSC nos diferentes contextos onde efetuei as minhas préaticas

clinicas e que passarei a contextualizar no capitulo seguinte.

1.2 Contextualizacdo dos diferentes locais da pratica clinica

A transicdo de uma pessoa para uma situacao critica pode acontecer nos mais
variados locais. Uma das grandes preocupacdes dos Ultimos anos foi precisamente garantir
um cuidado célere e eficaz & PSC num dos locais com ambiente menos controlado,
nomeadamente o extra-hospitalar. O socorro extra-hospitalar, remonta ao tempo de
Napoledo em que, durante a guerra, eram prestados os cuidados essenciais aos soldados de
modo a habilita-los a regressar o mais precocemente possivel ao campo de batalha (National
Association of Emergency Medical Technicians, 2020).

A guerra do Vietnam e da Coreia, vieram evidenciar que cuidados prestados a
vitimas retiradas precocemente do campo de batalha reduziam em cerca de 30% a
mortalidade, quando comparadas com a Segunda guerra Mundial. Apesar disso é s6 no final
da década de 60 nos Estados Unidos que ¢ avaliada a necessidade da implementacdo de um

socorro célere e adequado as vitimas de trauma por acidente rodoviario.
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Em 1968 ¢ instituido entdo o ndmero nacional de emergéncia, 911, onde
trabalhavam profissionais credenciados de modo a gerir e agilizar da melhor forma os
cuidados de emergéncia (Silva et al, 2010). A partir desta altura comecam a ser
desenvolvidos varios projetos em diversos paises, de modo a garantir o melhor atendimento
possivel, tendo chegado a conclusdo de que uma abordagem sistematizada linear revelava
uma diminuigdo do erro, e uma abordagem pré-hospitalar mais adequada.

Em Portugal, o primeiro passo para a implantacdo de um Servico Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM) acontece em 1965 com a instituicdo do 115 como ndmero
nacional de socorro. Em 1971 é constituido o Servi¢o Nacional de Ambulancias (SNA), com
0 objetivo de coordenar e gerir todo o socorro pré-hospitalar. Portugal tem desde 1981, um
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), do qual fazem parte varias organizac6es
e estruturas com o objetivo principal de prestar assisténcia as pessoas vitimas de doenca
stbita garantindo estabilidade e seguranca até a chegada a uma unidade hospitalar
diferenciada. Cabe ao Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) criado também no
mesmo ano, a operacionalizacdo do SIEM.

Em 1982, surge o Centro de informacdo Antivenenos (CIAV). O Centro de
Orientacédo de Doentes Urgentes (CODU), surge em 1987, 0 que permitiu um grande avanco
permitindo uma triagem, e acionamento de meios adequados as ocorréncias. Em 1988,
comeca a atuacdo médica no terreno com a colocacdo de médicos nas ambulancias do INEM.
Em 1989, criaram-se as Viaturas médicas de Emergéncia e Reanimacdo (VMER),
permitindo uma maior qualidade e celeridade na assisténcia extra-hospitalar (INEM, 2013).

Em 1991, € criado o nimero europeu de emergéncia -112, garantindo desta forma,
acesso gratuito aos servi¢cos de emergéncia nos paises da unido Europeia. Em 1997, surge o
servico de helitransporte de emergéncia médica (SHEM) e em 2004, o Centro de apoio e
Intervencdo em Crise (CAPIC) com a sua propria unidade madvel de intervencéo psicoldgica
em emergéncia (UMIPE).

Neste mesmo ano entram em funcionamento os motociclos de emergéncia médica
(MEM), que permitem uma maior mobilidade em centros urbanos, com capacidade para
suporte basico de vida (SBV) e desfibrilhador automatico externo (DAE).

Em 2007 as ambulancias de suporte imediato de vida (SIV), tripuladas por um
técnico de emergéncia pré-hospitalar (TEPH) e um enfermeiro, assegurariam a estabilidade
do doente até que este pudesse beneficiar de cuidados mais diferenciados. Alguns anos
depois em 2010 assiste-se a criacdo do Servico inter-hospitalar pediatrico (TIP) (INEM,
2013).
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Na Regido Autdnoma da Madeira (RAM), até 1998, o socorro pré-hospitalar era
garantido pelas corporagdes de bombeiros e o primeiro contacto com profissionais de satde
diferenciados acontecia, muitas vezes de uma forma tardia, nos Servicos de Atendimento
Urgente (SAU) que, por sua vez, possuiam recursos limitados. Com a necessidade crescente
de cuidados diferenciados de uma forma precoce, nesse mesmo ano é tomada a deciséo de
criar uma Equipa Médica de Emergéncia (EMIR) pelo governo regional da Madeira, com o
objetivo de assegurar suporte avancado de vida nas localidades mais distantes. (Resolucao
1163/98).

O Servico de Emergéncia Médica Regional (SEMER), sediado no Servigo
Regional de Protecdo Civil (SRPC), surge em 2006, na necessidade de coordenar e gerir
todos os meios e organizacGes envolvidas na emergéncia extra-hospitalar, incluindo a equipa
médica de intervencao rapida (EMIR). Na atualidade fazem parte do SEMER 16 médicos e
34 enfermeiros, distribuidos pela EMIR e Servico de Triagem e Aconselhamento Telefonico
(STAT) que asseguram que as pessoas com necessidade de socorro possam beneficiar de
uma resposta célere e adequada desde o alerta até a chegada ao servico de urgéncia do
hospital da ilha (SRPC-IPRAM, 2022).

A minha experiéncia no extra-hospitalar esta relacionada com as func@es que
exergco como enfermeira no STAT desde a sua constituigdo em fevereiro de 2019. Considero
importante a existéncia de uma triagem de situacfes desde 0 momento do alerta, de modo
que 0s meios sejam ativados de forma célere e pertinente em tempo Util. Esta triagem,
baseada em protocolos e algoritmos bem definidos permite um despiste mais rapido de
situagdes emergentes, ativando de uma forma mais precoce meios diferenciados como a
equipa EMIR para o local da ocorréncia, o que antes acontecia muitas vezes ap0s chegada
das ambulancias de socorro (ABSC) e equipa de bombeiros ao local.

A decisdo de efetuar o estagio de opcdo clinica no INEM, foi precisamente para
adquirir e aprofundar competéncias no &mbito da prestacéo de cuidados de enfermagem no
extra hospitalar. O enfermeiro de emergéncia extra-hospitalar atua de forma sistematizada e
possui um conhecimento vasto e detalhado com base em evidencia cientifica. A continuidade
da qualidade do cuidado nestes contextos é incentivada com formagédo continua promovida
pela instituicdo e pelos proprios de forma autdnoma.

O Regulamento n® 226/2018 define enfermeiro de emergéncia extra-hospitalar

como.

enfermeiro detentor de um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, nos
dominios da disciplina, da profissdo e da emergéncia extra -hospitalar, com competéncia
efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area que, num contexto de atuagdo
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multiprofissional, é responsavel pelo processo de cuidados de enfermagem, a pessoa, grupo
ou comunidade, no momento e no local em que se encontram a experienciar uma situacdo de
urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe, até a0 momento da sua transicéo para a unidade de
saude destinataria, de forma a promover e garantir um atendimento integral e oportuno de
qualidade; assegurando uma pratica profissional baseada na evidéncia e na investigagdo; e
desenvolvendo uma pratica profissional, ética e legal, de acordo com as normas legais, 0s
principios éticos e a Deontologia Profissional (p. 10761).

A atuacdo em meio extra-hospitalar implica muitas vezes a prestacdo de cuidados
a doentes em situacdo critica em ambientes adversos, pelo que a sistematizacdo, a
avaliacdo réapida e o estabelecimento de prioridades de atuacdo tornam-se essenciais neste
contexto.

A importancia da atuacdo do enfermeiro a nivel do extra-hospitalar foi reconhecida
pela OE que, em 2018, aprovou e validou a atribuicdo de competéncia acrescida
diferenciada em emergéncia extra-hospitalar aos enfermeiros que comprovem serem
detentores de conhecimentos e habilidades especificas nesta area de intervencéo (OE,
2018).

No que concerne ao contexto de ensino clinico nos servicos de urgéncia, estes
constituem a principal porta de entrada nos hospitais, e o lugar de elei¢do para estabilizacédo
do doente critico. O despacho normativo n°11/2002, vem reorganizar e definir os servicos
de urgéncia hospitalar como “servigos de acdo médica hospitalar (...) multidisciplinares e
multiprofissionais que tém como objetivo a prestacdo de cuidados de saude em todas as
situagdes enquadradas nas definicdes de urgéncia emergéncia médicas® (despacho
normativo n.° 11/2002 p.1865). Torna-se importante distinguir estes dois conceitos, sendo
gue numa emergéncia a pessoa apresenta risco iminente de vida, e numa situacdo de urgéncia
ndo ha risco imediato de vida, mas, se 0 motivo da urgéncia ndo for corrigido atempadamente
pode evoluir para uma situacdo emergente (Ferreira et al, 2021).

A Rede nacional de Servicos de Urgéncia contempla 3 niveis dependendo das
valéncias, recursos e resposta possivel a populagdo: Servico de urgéncia Basico (SUB),
habitualmente mais na periferia € o primeiro nivel de estabilizacdo inicial do doente critico.
Os SUB deveréo possuir dois medicos e dois enfermeiros de servico, e ter possibilidade de
realizar meios complementares de diagndstico simples como gasometria, ECG e RX simples.
Tem ainda uma SIV afeta ao mesmo ativada pelo CODU;

Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC) o qual constitui o segundo nivel
de servico de urgéncia, com um nivel de assisténcia superior ao SUB. Serve assim de

complemento aos cuidados prestados no SUB. Deve possuir especialidades como Medicina
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Interna, Pediatria, Cirurgia geral, ortopedia, anestesiologia, imuno-hemoterapia, Bloco
operatdrio (BO), Imagiologia e Patologia clinica;

Servico de urgéncia Polivalente (SUP) com o nivel mais diferenciado, onde para
além das valéncias presentes no SUMC deve possuir também, neurocirurgia, imagiologia
com Angiografia Digital e RMN, patologia clinica com toxicologia, cardiologia de
intervencdo/cateterismo  cardiaco/angioplastia,  pneumologia  (com  endoscopia),
gastrenterologia (com endoscopia), cirurgia cardiotoracica, cirurgia plastica e reconstrutiva,
cirurgia maxilo-facial, cirurgia vascular e medicina Intensiva (despacho n.° 10319 p. 20673).

O SU onde trabalho é, de acordo com estas orientagc@es, um servi¢o de urgéncia
polivalente. Existem no momento na ilha nove servicos de atendimento urgente (SAU)
sediados nos Centros de satde, no momento em funcionamento 24h/dia. De acordo com a
ordem dos médicos (OM), este tipo de servigos ndo sendo um servico de urgéncia, deve estar
preparado para responder de forma adequada as situacBes que l& acorrem. Deve ser
constituido por médicos especialistas de medicina geral e familiar, enfermeiros, assistentes
operacionais, técnicos e seguranca em numero suficiente face ao nimero de atendimentos
(OM, 2017).

Os Servicgo de Urgéncia (SU) continuam a apresentar desafios significativos devido
as suas caracteristicas unicas. Estdo disponiveis 24 horas por dia, todos os dias do ano, e
estdo sujeitos a uma realidade em constante mudanca, onde as situac6es ocorrem de forma
rapida e imprevisivel, exigindo uma grande capacidade de adaptacdo. Neste contexto
complexo, é cada vez mais necessaria uma resposta rapida, eficaz e baseada em evidéncias
cientificas. Face a estas dificuldades, foi constituido através do Despacho 696/2019, um
grupo de trabalho com o objetivo de estudar o funcionamento dos SU, bem como oferecer
propostas de modo a atenuar os problemas que os afetam.

O facto dos SU nédo funcionarem como um servico de acdo médica, ou seja, ndo
possuirem equipas préprias, com formacgdo adequada constitui um problema. O grupo de
trabalho sugere a instituicdo da especialidade de Medicina de urgéncia emergéncia, a
instituicdo de equipas préprias do servico de urgéncia de modo a colmatar a dificuldade na
gestdo destes servicos. Adicionalmente, é frequente a utilizagdo inadequada dos recursos nos
SU de pessoas que ndo requerem cuidados meédicos urgentes. Estes casos consomem
recursos preciosos, desviando-os de doentes com necessidades mais graves e
comprometendo 0 Seu acesso a um tratamento rapido e seguro, enquanto aumentam o
volume de trabalho dos profissionais de sadde. A solugdo para esta problematica, passaria

por melhorar e divulgar o atendimento urgente nos cuidados de saude primarios, bem como
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incentivar a utilizacdo de linhas de salde como o Servi¢o Nacional de Salde 24 (SNS 24)
para averiguar a gravidade da situagéo vivida e posterior encaminhamento para a unidade de
salde mais adequada. Uma situacdo recorrente e que consequentemente consome parte
significativa dos recursos humanos sdo os longos tempos de permanéncia dos doentes no
SU. Estas situagdes podem ocorrer pelos mais variados motivos, como por exemplo a
auséncia de vagas nos servicos de internamento. De modo a colmatar estas situagdes deveria
haver uma gestdo de altas/vagas nos varios servicos de modo a garantir um namero diario
de vagas nos internamentos para 0s doentes provenientes do SU (GTSU, 2019).

No ano de 2022 o servi¢o de urgéncia de adultos do Servi¢o Regional de Salude da
Regido Autonoma da Madeira (SESARAM) prestou assisténcia a cerca de 81.415 utentes,
possuindo uma média diaria de atendimentos de cerca de 223 pessoas. Verificou-se que tanto
as situacdes emergentes, muito urgentes, e urgentes mantiveram a tendéncia do ano 2021,
sendo registado um aumento de 2,5% no numero de situacBes pouco e ndo urgentes que
recorreram ao SUP (SESARAM, 2023).

O meu percurso profissional sempre contemplou o cuidado a pessoa em situacdo
critica. Os primeiros oito anos de profissdo decorreram num SAU, onde pude prestar
cuidados & PSC e acompanhar os utentes mais instaveis até ao SUP, assegurando um
transporte rapido e seguro. Desde 2012 exerco fungdes num SUP, prestando cuidados a PSC
nas mais variadas situac@es e assegurando um cuidado célere e eficiente de modo a garantir
o melhor outcome possivel. Ao longo de sua carreira profissional, o enfermeiro adquire
competéncias técnico-cientificas e habilidades relacionais que o capacitam a desempenhar
sua funcdo de maneira mais eficaz e eficiente. No modelo de aquisi¢do de competéncias de
Dreyfus, proposto por Benner (2001), o enfermeiro, devido a sua vasta experiéncia e
conhecimento acumulado, possui habilidades que Ihe permitem abordar intuitivamente os
problemas, considerar alternativas e tomar decisées com mais confianca e seguranca.

A crescente responsabilidade dos enfermeiros nas instituicGes de saude e a
importancia da aquisicdo de competéncias especificas sdo fundamentais para garantir a
qualidade e a seguranca no exercicio de sua profissdo, capacitando-os a fornecer cuidados
holisticos e diferenciados, especialmente em areas de cuidados criticos. Patricia Benner
(2001), explica essencialmente que ‘“a aquisicdo de competéncias baseadas sobre a
experiéncia ¢ mais segura € mais rapida se assentar sobre boas bases pedagogicas” (p. 23).
Esta autora identifica e descreve no seu modelo de aquisigdo de competéncias, cinco graus
diferentes, sendo eles: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito. Tendo

em conta que exerco funcdes como enfermeira ha 10 anos num SU polivalente, tenho uma
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percecao do doente critico, fruto das experiéncias que vivi e dos conhecimentos que adquiri,
que me colocam agora num nivel de competéncias proximo ao de enfermeira especialista na
pessoa em situacgdo critica, ou, segundo niveis de competéncia definidos por Benner (2001)
de proficiente, ou mesmo perita sendo que esta autora coloca no nivel de proficiente a
enfermeira que trabalha ha pelo menos 5 anos com a mesma populacdo de doentes.

Tendo em contra o exposto anteriormente, elaborei um relatério demonstrativo da
aquisicao de competéncias ao longo da minha pratica profissional no Servico de urgéncia
Polivalente, e esta pratica clinica foi creditada de acordo com o Regulamento de Creditacao
da Formacéo e Experiéncia Profissional da Escola Superior de Enfermagem de S&o Jose de
Cluny, publicado em Diério da Republica, 22 série-N°112 de 12 de junho de 2019.

A fim de poder dar continuidade ao meu desenvolvimento de competéncias o
curso de mestrado contempla igualmente uma pratica clinica em ambiente de cuidados
intensivos e neste entendimento passarei a caracterizar esse servigo

As UCI sdo relativamente recentes, remontam a década de 50, quando a epidemia
da poliomielite levou a necessidade de fornecer suporte respiratdrio aos utentes com faléncia
deste sistema. Em Portugal as primeiras UCI surgem no final dessa mesma década, marcando
0 inicio da especializacdo em medicina intensiva no pais. Desde entdo, houve vérias
mudangas, incluindo a criacdo de normas reguladoras e documentos orientadores para a
formacdo e desenvolvimento da medicina intensiva. Atualmente, algumas UCI evoluiram
para Servicos de Medicina Intensiva (SMI), ou seja, os profissionais deste servico tém a
responsabilidade de cuidar dos doentes criticos em todas as areas do hospital, incluindo a
sala de emergéncia, as unidades intensivas e intermédias, bem como nos internamentos. 1sso
é alcancado através da presenca direta nas salas de emergéncia, das equipas de emergéncia
interna e através da consultoria nos diferentes servicos hospitalares (RNEHR, 2017).

De acordo com o Regulamento n.° 743/2019 da norma para Calculo de dotacbes
seguras em enfermagem (OE, 2019), as UCI podem ser divididas em trés grandes niveis,
dependendo do nivel de cuidados e monitorizacao disponibilizado ao utente.

e UCI nivel | — dispbes de monitorizacdo ndo invasiva, com recurso a meios e
equipamentos de modo a garantir manobras de reanimacgéo. Este tipo de unidade
pressupde o racio de 1 enfermeiro para tés utentes de modo a garantir a seguranga
dos cuidados:

e UCI nivel Il — possibilidade de monitorizacdo ndo invasiva com suporte vital, mas

sem apoio permanente de determinadas especialidades cirurgicas, como por exemplo
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neurocirurgia, cirurgia vascular, entre outras. Nestas unidades o racio de enfermeiros

devera ser de um enfermeiro para cada 2 utentes.
e UCI nivel Il —além de disporem de todos os recursos anteriormente citados, devem
estar dotados de equipa prépria, assisténcia por parte de um especialista em medicina
intensiva assegurada durante 24h diaria. Acesso a todos os meios de diagndstico e
tratamento disponiveis, devem ter implementadas medidas de controlo de qualidade e
programas de ensino e treino na sua area especifica, e assegura cuidados em todas a as
vertentes possiveis, denominada assim de polivalente. O racio de enfermeiros nestas
unidades dever ser de um enfermeiro para cada utente.

E de realcar, que a ordem dos enfermeiros recomenda que 50% dos enfermeiros
que prestam cuidados nestas unidades sejam especialistas em EMC na area da pessoa em
situacdo Critica.

Um Servico de Medicina Intensiva (SMI) deve possuir certas caracteristicas em
termos de estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos. Relativamente a estrutura, €
recomendado que o SMI esteja localizado proximo aos servigos de urgéncia e bloco
operatorio, com unidades de cuidados intermédios e pds-anestésicos proximas e em
comunicacdo estreita. Quanto ao tamanho das unidades, é proposto um minimo de 6 camas
e um maximo de 12 a 16 camas, com a propor¢do de dois isolamentos para cada seis camas.

A vigilancia centralizada é essencial, garantindo um espaco aberto para que 0s
enfermeiros possam monitorizar os doentes, com postos de trabalho envidracados de modo
a permitir o contato visual sem comprometer o isolamento acustico. No que diz respeito aos
equipamentos, é necessario que o SMI esteja equipado para responder as necessidades dos
utentes, de acordo com seu nivel de especializag&o.

Quanto aos recursos humanos, é fundamental que haja uma estruturacdo
adequada dos sistemas de formacéo de profissionais de salde que prestam cuidados nestes
servicos, garantindo a disponibilidade de médicos qualificados e enfermeiros especializados.

A pandemia Covid 19, veio trazer um desafio maior a estes servicos. Por ser uma
patologia do foro respiratério, com graves repercussdes, foi necessario admitir um maior
namero de utentes, obrigando a uma reorganizagao dos servicos para poder dar uma resposta
face as necessidades que se impunham, exigindo medidas extraordinarias de aumento de
recursos que ndo eram sustentaveis a longo prazo (RNEHR, 2020).

Os servicos de Medicina Intensiva enfrentam desafios diarios, como a escassez
de camas relativamente a populacdo, equipamentos e infraestrutura por vezes pouco

adequados a realidade, a insuficiéncia de quartos adequados para isolamento, a caréncia de
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profissionais médicos e de enfermagem, bem como a auséncia de um sistema nacional
integrado de registo clinico informatizado adaptado as necessidades da Medicina Intensiva
(RNEHR, 2020).
O meu ensino clinico decorreu numa unidade de Cuidados Intensivos Polivalente.
Trata-se de uma unidade de nivel Ill, e d& resposta, na ilha, a todas as situacbes que
impliqguem potencial risco de vida, prevenindo, suportando e revertendo situagoes
potencialmente fatais a doentes provenientes tanto do SU, como de outros servigcos da
unidade hospitalar. Os enfermeiros que exercem funcdes nestas unidades devem ser
detentores de um conhecimento amplo, baseado em evidencia cientifica de modo a prestar
cuidados eficazes e seguros.
Apdbs esta caracterizacdo dos contextos da pratica clinica passarei no capitulo
seguinte a fundamentar o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro

especialista em EMC na érea da PSC.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Isaura Barbosa
30



Cuidado de enfermagem especializado a pessoa em situacdo critica:do extra ao intra-hospitalar | 2024

2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS
EM ENFERMAGEM MEDICO CIRURGINA NA AREA DA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

Durante a abordagem de uma pessoa em situagdo critica é importante que 0s
profissionais de saude trabalnem em conjunto para fornecer cuidados holisticos e
coordenados. De acordo com Sole et al (2021), os enfermeiros desempenham um papel
crucial na avaliacdo, intervencdo e monitorizacdo continua da pessoa em situagdo critica.
Estas pessoas podem necessitar de intervengdes avancadas, tais como ventilagdo mecénica,
sedacdo, nutricdo entérica, entre outras. Estes mesmos autores defendem que os profissionais
de salde devem garantir a utilizacdo de intervencgdes baseadas em evidéncia e adequadas as
necessidades individuais da pessoa em situacdo critica, a falha de um pequeno pormenor
pode resultar em consequéncias graves ou até mesmo em morte.

Pretende-se que os profissionais de enfermagem desenvolvam competéncias
especificas na area da pessoa em situacdo critica de modo a garantir a seguranca e
assertividade dos cuidados. Os ensinos clinicos representam um marco essencial no processo
da formacdo profissional, oferecendo uma oportunidade impar para a consolidacdo e
aplicacdo dos conhecimentos tedricos num ambiente prético e realista. Neste contexto, a
reflexdo sobre as préaticas adquire uma importancia significativa, permitindo uma anélise
critica das acOes e intervencBes promovendo uma compreensdo mais profunda do papel e
das responsabilidades inerentes a profissao (Fernandes et al., 2024).

O plano de estudos do curso de mestrado em enfermagem médico-cirlrgica da
Escola Superior de enfermagem S&o José de Cluny, na area da pessoa em situacdo critica,
contempla trés momentos de pratica clinica, sendo que dois desses momentos devem ser
obrigatoriamente realizados num Servi¢co de urgéncia Polivalente, e numa Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente. O terceiro ensino clinico, como complemento de todo o
percurso formativo, devera ir de encontro aos objetivos especificos de cada estudante de
modo a consolidar a aquisicdo de competéncias especificas do cuidar a PSC (despacho
10960/2020). Passarei no capitulo seguinte a descrever os contextos da pratica clinica que
me permitiram desenvolver e aperfeicoar competéncias especializadas em EMC na area da
PSC.
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2.1.  Competéncias comuns dos enfermeiros especialistas

Amaral et al (2021), realcam que os enfermeiros, sendo profissionais que prestam
cuidados de forma ativa diariamente, devem ser capazes de avaliar e entender as
competéncias que lhe sdo imputadas de forma a promover um cuidado humanizado e atual
a pessoa/ familia a vivenciar um processo de doenca.

Le Boterf (2005), entende como competéncia a juncdo de trés dimensoes,
nomeadamente a dimensdo pessoal, dimenséo educacional e dimenséo relacionada com
experiéncia profissional. Um profissional competente consegue mobilizar todas estas
dimensoes e atuar de uma forma adequada e responsavel em situacdes inovadoras integrando
0s seus conhecimentos justificando de forma pertinente a sua acao.

O perfil de competéncias em enfermagem surge inicialmente em 2003, com base
no “ICN Framework of Competencies for the Generalist Nurse”, orientando a formagéo e a
autuacdo dos enfermeiros. As competéncias assentam 0s seus principios na diade
enfermeiro/utente, respeito da pessoa como um todo, na tomada de decisdo fundamentada
com base em evidencia cientifica, na prestacdo de cuidados individualizados com base no
processo de enfermagem, salvaguardando a seguranca do utente respeitando sempre o
cddigo deontolégico profissional (Cantante et al, 2020).

O regulamento relativo as competéncias comuns do enfermeiro especialista foi
inicialmente divulgado em 2011 e atualizado em 2019 no regulamento n.° 140/2019,

definindo as mesmas como

competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestao
e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no &mbito da formacéo, investigacdo e assessoria (p. 4745).

O objetivo deste mestrado é precisamente dotar os seus formandos de competéncias
recorrendo a todos os dominios do saber que Ihes permitam atuar de forma adequada e
consciente perante uma pessoa em situacgdo critica.

O processo de aquisi¢do de competéncias em enfermagem em contextos de praticas
clinicas € um processo continuo e dindmico. O enfermeiro deve estar preparado para
responder as necessidades das pessoas e proporcionar um cuidado seguro e de qualidade. De
acordo com o estudo de Araujo et al. (2023), a aquisi¢do de competéncias em enfermagem
€ um processo que envolve a aquisicdo de conhecimentos teoricos, habilidades técnicas e

competéncias comportamentais.
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Os conhecimentos tedricos sdo adquiridos durante a formacdo académica do
enfermeiro, mas também podem ser obtidos por meio da formag&o continua. As habilidades
técnicas, por sua vez, sdo adquiridas através da pratica clinica e da orientacdo de enfermeiros
experientes. J& as competéncias comportamentais, como empatia, comunicacgéo e trabalho
em equipe, séo desenvolvidas por meio da interagdo com os utentes e outros profissionais de
saude.

Para além das competéncias especificas de cada area de especialidade, a OE (2019)
determina que todos os enfermeiros sejam detentores de um leque de competéncias comuns
a todos os especialistas de modo a capacité-los para uma atuagdo mais eficaz.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 o enfermeiro especialista & “(...)
aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem (...)” (p. 4744).
Estas competéncias estdo dividas em 4 dominios: Responsabilidade profissional, ética e
legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

O desenvolvimento de competéncias nestes quatro dominios foi uma preocupacéo

constante ao longo das praticas clinicas.

2.1.1. Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal
No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a OE defende que o
enfermeiro deve ser detentor de um conhecimento profundo do cddigo deontoldgico e dos
valores éticos, de modo a assegurar uma prestacdo de cuidados centrada na pessoa,
respeitando os seus direitos, privacidade e dignidade (OE, 2019).
Decorrente do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (onde se insere o Codigo
Deontolégico dos Enfermeiros) todos os enfermeiros em exercicio da profissdo tém direitos
e deveres consagrados na Lei n.° 156/2015. Importa entdo referir que é da competéncia do
enfermeiro a tomada de decisdo, implicando esta uma abordagem sistémica e sistematica,
onde o enfermeiro deve identificar as necessidades da pessoa individual ou do grupo, onde
apos a identificacdo da problematica, deve dirigir as intervencdes de forma a evitar riscos,
detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais
identificados, isto de acordo com os quadros ético, deontolégico e juridico (Lei n.°
156/2015).
De acordo com a OE (2015), a deontologia podera ser definida como um conjunto

de regras inerentes a uma determinada profissdo que orientam para uma pratica baseada nos
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principios morais e do direito. Este conjunto de regras ndo € estanque e deve ser adequado
com o evoluir dos tempos, contribuindo para uma humanizagao de cuidados.

Cuidar de uma pessoa em situacao critica € um desafio constante. Quer seja no
extra-hospitalar, no servico de urgéncia ou cuidados intensivos os dilemas éticos surgem
diariamente. Nunes (2015), no seu estudo sobre problemas éticos identificados por
enfermeiros que lidam com PSC, concluiu que a tomada de decisdo em momentos criticos é
uma tarefa desafiadora, especialmente devido a pressdo do tempo que muitas vezes impede
uma analise mais aprofundada da situacdo. No entanto, apesar dessas dificuldades, é crucial
que a intervencgéo do enfermeiro esteja sempre centrada no bem-estar da pessoa em questéo.
Isso significa que, mesmo diante de circunstancias complexas e urgentes, o enfermeiro deve
fazer o possivel para garantir que as decisdes tomadas estejam alinhadas com os melhores
interesses e necessidades da PSC. Isso pode envolver avaliar rapidamente as opgoes
disponiveis e agir com base nos principios éticos da profissdo, priorizando sempre a
seguranca e o conforto do paciente.

Durante prestacdo de cuidados diaria num servico de urgéncia polivalente, o
respeito pelos direitos do utente, assegurando uma pratica que respeite os principios do
cddigo deontolégico podem ser um desafio muito dificil de ultrapassar. Em corredores
cheios de utentes que ndo se conseguem proteger de forma autébnoma, cabe ao profissional
de salde que lhes presta cuidados assegurar a sua dignidade e privacidade recorrendo-se de
todos 0s meios necessarios para que isto aconteca.

N&o sdo raras as vezes em que 0s utentes ndo séo informados acerca de qual o
percurso terapéutico que sera tomado, e ao agilizar os procedimentos para tal, € muitas vezes
o enfermeiro que se da conta disso e é ele que dara as primeiras informac@es, dentro da sua
area de atuacao ao utente. Segundo a Carta dos Direitos do Utente dos Servicos de Saude,
0s utentes tém o direito a informacdo sobre a sua situacdo e possibilidades de tratamento,
bem como a ser informados acerca do possivel prognostico. Além disso, tém o direito de
recusar a prestacédo de cuidados. O cuidado de informar que procedimentos seréo efetuados,
bem como beneficios ou riscos inerentes, deve ser uma pratica diaria, independentemente da
complexidade do procedimento a ser realizado. O consentimento livre e esclarecido de
acordo com a Norma n.° 015/2013, tem por base o principio da autonomia e garante que a
informacao foi transmitida e recebida de forma eficaz, permitindo a pessoa uma tomada de
decisdo consciente. Esta mesma Norma, defende o consentimento presumido quando a

pessoa esta incapaz de dar o seu consentimento e ndo estad legalmente representada no
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momento. Em situagBes de life-saving, deve prevalecer o principio da justica e da
beneficéncia em prol do utente através do consentimento presumido.

Durante a pandemia COVID 19, numa altura em que ainda eram obrigatdrios 0s
isolamentos de 2 semanas em unidades hoteleiras, d& entrada na sala de emergéncia, um
cidadao de nacionalidade estrangeira, com cerca de 40 anos, que se auto-infligira com uma
faca em ambos os pulsos, com intengéo suicida. Apresentava hemorragia abundante e ativa
de dificil controle. Na sala de emergéncia, permaneci apenas eu, um assistente operacional
e um medico, sendo que os restantes elementos se encontravam no exterior da sala. Ja tinham
decidido que o senhor precisaria ir ao bloco operatério (BO) j& que os cortes teriam atingido
grandes vasos, mas todo o protocolo e circuitos necessarios para uma pessoa em isolamento
demorava algum tempo. Ninguém, explicou, entretanto, ao senhor que teria de ir ao bloco.
Passados cerca de 30 minutos na sala de emergéncia, 0 senhor comecou a apresentar
alteracdo do estado de consciéncia com discurso confuso, palido, suado, taquicardico e
hipotenso. A hemorragia, apesar dos esforgos para a conter com compresséo local e gelo
mantinha-se ativa. Era evidente que o senhor estava a entrar em choque e teria de ir
rapidamente para BO. Nessa altura, ja sem tempo e condi¢6es para informar o senhor acerca
do procedimento e riscos inerentes, assumiu-se 0 principio da beneficéncia e
consequentemente o consentimento presumido.

A tomada de decisdo implica um conhecimento sobre o codigo deontoldgico e
valores éticos. DecisGes sobre procedimentos terapéuticos, ainda que interdependentes
carecem de uma avaliagdo sobre os beneficios que 0s mesmos irdo trazer aos utentes, sem
causar demasiado traumatismo (principio da beneficéncia/ ndo maleficéncia). A intervencédo
do enfermeiro é autbnoma, e deve ser sempre acompanhada de um conhecimento vasto com
base em evidéncia cientifica de modo a suportar as suas decisdes na pratica diaria. De acordo
com a alinea b) do artigo 100° da Lei n 156/2015 todas as a¢des tomadas ou delegadas pelo
enfermeiro sao da sua responsabilidade.

A nivel do extra-hospitalar houve varias ocorréncias em que a pessoa, apos a
chegada da SIV, recusou o transporte até a unidade de saide, mesmo quando esclarecidos
acerca da importancia de o fazerem, mantinham a sua posi¢do e a mesma era respeitada.
Assinavam um documento a confirmar como estavam conscientes dos riscos que corriam ao
recusar transporte até a unidade hospitalar e ficavam no domicilio.

A privacidade dos doentes é, sempre que possivel, tida em conta no extra-
hospitalar. Por exemplo, apds uma avaliacdo sumaria da vitima, a mesma é transportada para

o interior da célula sanitaria de modo a proceder a avaliagdo sem terceiros ao redor. Se for

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Isaura Barbosa
35



Cuidado de enfermagem especializado a pessoa em situacdo critica:do extra ao intra-hospitalar | 2024

uma situacdo de maior gravidade que ndo seja possivel logo transportar a vitima, é solicitado
espaco para a equipa poder trabalhar e 0 minimo de pessoas necessarias no local.

No servico de urgéncia, como ja mencionei anteriormente, apesar da dificuldade
em manter a privacidades dos doentes que se encontram muitas vezes em corredores, ou
mesmo na sala de emergéncia procuramos sempre fechar a porta da sala, utilizar um biombo,
levar o utente para uma sala mais reservada de modo a poder prestar cuidados com dignidade.

As passagens de turno no servigo de urgéncia pecam muito pela falta de um espaco
privado para que o possamos fazer. Em determinadas salas a transmisséo de dados é efetuada
num espago onde estdo outros utentes, e muitas vezes familiares. E importante tomar
medidas que minimizem este risco, como por exemplo afastar-se um pouco, falar num tom
de voz mais baixo, mas da mesma forma garantir que as informacdes foram recebidas
corretamente.

Em situacdes de PCR na Sala de Emergéncia, a decisdo de parar manobras é
também tomada em equipa multidisciplinar, levando em conta uma série de fatores, como o
nivel de dependéncia, os antecedentes pessoais, 0 nivel de leses que a pessoa apresenta.
Uma vez que todos os elementos afetos a Sala de Emergéncia concordam com a suspensao
das manobras, 0 médico declara o ébito e imediatamente a seguir é informada a familia.

Na UCIP foram vérias as situacdes em que as tomadas de decisdo foram efetivadas.
Nas situacdes em que 0s utentes se encontravam sob suporte ventilatorio e sedo-analgesia,
cabia as familias a tomada de deciséo sobre os procedimentos a serem efetuados. Uma das
primeiras preocupac6es quando o utente chega a este servico € precisamente os contatos dos
familiares para que possam ser contactados em caso de necessidade.

Relativamente a privacidade dos utentes neste servico, pude verificar que é uma
preocupacdo constante. A passagem de turno tem lugar em dois momentos distintos,
inicialmente ao centro com toda a equipa de enfermagem onde sdo passadas as informacdes
essenciais, e seguidamente junto ao utente com o enfermeiro que ficara responsavel por dar
continuidade aos cuidados. No meu ponto de vista, e tendo em conta que 0 acesso a esta
unidade é restrito aos profissionais que 1& trabalham, a confidencialidade da informacéo
transmitida é assegurada. O artigo 106° da Lei n. °156/2015 defende que a informacéo acerca
do processo terapéutico deve ser partilhada apenas com aqueles que estdo envolvidos no

mesmo.
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2.1.2. Dominio da Melhoria continua dos cuidados
Conforme o regulamento n.° 140/2019, o enfermeiro especialista deve integrar e
colaborar com a institui¢do para incrementar cada vez mais praticas de qualidade.
Cada vez mais se assiste a uma populacdo mais empoderada e, para fazer face a
isso, cada vez mais se exigem cuidados diferenciados e com qualidade. De acordo com o
despacho n.° 9390/2021 “(...) o SNS (...) deve ser pautado por varios principios, sendo um
deles o da qualidade (...)”. Assim surge o Plano Nacional da Seguranca do Doente que tem

tem como objetivo

consolidar e promover a seguranga na prestacdo de cuidados de salide no sistema de sadde,
e, em particular no SNS, incluindo em contextos préprios dos sistemas de satide modernos,
como o domicilio e a tele salde, sem negligenciar os principios que sustentam a area da
seguranga do doente, como a cultura de seguranca, a comunicacdo e a implementagéo
continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos. (p.98)

O plano em vigor na atualidade (2021-2026), vem dar continuidade ao anterior
(2015-2020) com resultados positivos a nivel da identificacdo inequivoca do doente, cirurgia
segura, prevencdo de quedas, de Ulceras por pressdo, seguranca na medicacdo, infecdes
associadas aos cuidados de saude, entre outros. O plano assenta em 5 pilares fundamentais:
Cultura de Seguranca; Lideranca e Governanca; Comunicacdo; Prevencdo e gestdo de
incidentes de seguranca do doente; Praticas seguras em ambientes seguros.

O reconhecimento da qualidade dos cuidados de saiude no SNS representa uma
prioridade do Ministério da Saude. O programa de acreditacdo tem como objetivo garantir
a qualidade dos cuidados em salde, bem como a seguranga dos cidaddos e assegurar 0
desenvolvimento de boas praticas profissionais. A acreditacdo tem por base a seguranca do
doente, a satisfacdo do mesmo e o desempenho da unidade. Os profissionais de salde sao
reconhecidos como individuos responsaveis pela prestacdo de cuidados de qualidade, sendo
a sua participacao fundamental para garantir a qualidade e seguranga dos cuidados prestados.
Para isso, a DGS estabeleceu um conjunto de padrdes de qualidade com base nos quais as
instituicdes de saude sdo avaliadas, visando a melhoria continua da qualidade dos servigos
prestados.

O Programa Nacional de Acreditacdo em Saude, criado pelo Despacho
n. 69/2009, adotou o Modelo de Acreditacdo de Unidades de Salude da Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia (ACSA) como modelo de certificagdo para as Instituicbes do

SNS, por ir de encontro aos critérios definidos na Estratégia Nacional para a Qualidade em

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Isaura Barbosa
37



Cuidado de enfermagem especializado a pessoa em situacdo critica:do extra ao intra-hospitalar | 2024

Saude, sendo que, o processo de certificacdo € conduzido pelo Departamento da Qualidade
na Saude da DGS (DGS, 2022).

Ja em 2001, a OE definiu padrBes de qualidade dos cuidados de enfermagem com
base em seis enunciados que podem ser utilizados para refletir o cuidado de enfermagem:
cliente, promocdo da saude, prevencdo de complicacBes, bem-estar e autocuidado,
readaptacdo funcional e organizacdo dos cuidados de enfermagem (OE 2001).

A OE tem revelado constante preocupac¢édo no que respeita a qualidade e seguranca
dos cuidados. O regulamento n.° 743/2019, para o calculo de dotagdes seguras dos cuidados
de enfermagem defende que “a dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e
perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de
seguranga e qualidade nos cuidados de saude (...)” (p.128).

O Colégio da Especialidade de Enfermagem Meédico-Cirurgica da OE no
regulamento n.° 361/2015, definiu também padr&es de qualidade na prestacdo de cuidados a
PSC. Estes padrfes com base nos ja descritos anteriormente com o acréscimo de um novo
enunciado especifico para a PSC que € a prevencdo e controlo das infecdes associadas aos
cuidados de saude (IACS), foram definidos tendo em conta as particularidades da PSC. Estes
padrdes de qualidade patentearam a minha atuagéo enquanto futura EE.

Durante o periodo formativo, tive a oportunidade de colaborar com o processo de
acreditacdo do SEMER, estando presente no dia das auditorias presenciais e colaborando
como operacional. Foi possivel ter nocdo de todos os aspetos a ter em conta referentes a
qualidade dos cuidados prestados, como por exemplo, regime de protecdo e
confidencialidade dos dados, instrumentos de avaliagé@o de risco, alternativas de registo em
caso de falha informatica, grau de satisfacdo dos utentes bem como dos operacionais do
SEMER entre outros. Foi muito elucidativo no que respeita aos padrGes de qualidade
exigidos pela DGS. O SEMER foi certificado pela DGS, com classificacdo de “Bom” a 25
de janeiro de 2023.

A avaliagdo da satisfagdo do cliente é um dos fatores de maior relevancia, mas
também de maior dificuldade. O enfermeiro deve estar consciente que “bons cuidados
significam coisas diferentes para diferentes pessoas €, assim, o exercicio profissional dos
enfermeiros requer sensibilidade para lidar com essas diferencas(..)” (OE, 2012, p. 13).

Loureiro e Charepe (2018), numa revisdo de literatura relacionada com o grau de
satisfacdo dos utentes relacionados com os cuidados de enfermagem, conseguiram distinguir
trés atributos com relacdo direta na qualidade dos cuidados prestados. O dominio

profissional, pessoal e ambiental. No que respeita ao dominio profissional, estd implicita a
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execucédo de procedimentos, a disponibilidade, os ensinos e a comunicagdo com a pessoa/
familia, no dominio pessoal sdo avaliadas a honestidade, preocupagdo e suporte afetivo
demonstrado, no dominio ambiental a relacdo com equipa multidisciplinar e com a
pessoa/familia. Estes atributos tém impacto direto na satisfacdo do utente alvo dos cuidados
de enfermagem.

A necessidade de individualizar, humanizando desta forma os cuidados é uma
constante na pratica de enfermagem, tendo sempre presente que seguran¢a no cuidado
equivale a qualidade do mesmo. Durante as praticas clinicas a seguranca no cuidar foi uma
constante. A identificacdo inequivoca do doente € um dos pilares dos cuidados seguros.
Garantir 0 acesso a toda a informacdo prévia do utente nomeadamente antecedentes, alergias
e do mesmo modo garantir que o tratamento correto é efetuado ao doente correto. Durante o
estagio na SIV foi possivel verificar que apds uma avaliacao inicial é solicitado o cartdo de
cidaddo do utente. Assim que os dados séo inseridos na plataforma TEAMS temos acesso a
todo o historial do doente a nivel extra-hospitalar, a medicacdo habitual e alergias
conhecidas.

Através do Despacho 696/2019 foi criado um Grupo de Trabalho de Servigos de
Urgéncia, formado por uma equipa multidisciplinar, com o objetivo de avaliar e propor
estratégias para uma melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados neste servi¢o. Nesse
mesmo ano constam no relatorio varias problematicas que ainda nos dias de hoje se
verificam.

Relativamente ao SU onde exerco funcdes, a grande afluéncia de utentes, sendo uma
parte significativa situacGes pouco ou nada urgentes, causam congestionamentos nas varias
areas, aumentam o tempo de atendimento, aumentam o volume de trabalho dos vérios
profissionais 0 que causa um impacto direto, muitas vezes negativo, no grau de satisfacao
dos utentes.

“A permanéncia dos doentes internados no SU, reduz a qualidade da prestacao dos
cuidados e aumenta o risco de infe¢do nosocomial” (GT-SU, 2019 p. 25). O grande volume
de utentes internados a aguardarem vagas nos varios servi¢os no SU, também sobrecarregam
os profissionais que l& trabalham que tém de gerir a sua atuacdo de modo a prestarem
cuidados tanto a estes utentes como aos que acorrem em situagdes urgentes.

N&o obstante, considero que muitas das praticas instituidas no SU tentam ir de
encontro aos objetivos de um cuidado de qualidade. Por exemplo, no internamento de curta

duragéo no SU, na maior parte das vezes, sao respeitadas as dotagdes seguras emanadas pela
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OE em 2019. A identificacdo inequivoca do utente é assegurada na triagem, os circuitos de
tratamento de residuos, bem como os procedimentos de limpeza dos espa¢os sdo respeitados.

Na UCIP a organizacéo é muito evidente, cada profissional tem bem definidas as sua
funcbes e responsabilidades. Estdo definidos circuitos e procedimentos para a gestdo dos
residuos hospitalares, e prevencdo da IACS. Existem elos de ligagdo devidamente
identificados que articulam na instituicdo os mais variados projetos, de modo a manter
sempre primazia no cuidado. Existem varios protocolos que sustentam muitas vezes a
atuacdo perante o doente critico. A integracdo de novos profissionais também esta
devidamente regulamentada. Durante o ensino clinico varios enfermeiros estavam a fazer a
sua integracdo neste servico.

Na UCIP a monitorizacdo do risco de queda e do risco de Ulceras por pressdo sdo
efetuados de acordo com escala de Morse e Braden, respetivamente implementando medidas
que minimizem esses riscos no servigo. No INEM e no SU estas ndo sdo monitorizadas, por
haver um tempo de contacto limitado.

Pimenta et al (2015), defendem que a utilizacdo de protocolos tende a melhorar o
atendimento, reduz a diversidade de procedimentos, estabelece um nivel de cooperacéo entre
a equipa de trabalho e minimiza o erro pois sdo sustentados em forte evidéncia cientifica. A
mesma autora enfatiza que “a existéncia de protocolo nao anula a autonomia profissional”
(p.10). Tanto no SU, como no SEMER, locais onde exerco a minha atividade profissional,
como no INEM e UCIP onde realizei as minhas praticas clinicas durante esta formacéo,
existem protocolos implementados que ajudam a uma intervencao precoce e eficaz perante
a PSC.

As triagens telefonicas realizadas no SEMER sdo baseadas em algoritmos bem
definidos, que permitem despistar se a situacdo € emergente (P1), urgente (P2), pouco
urgente (P3) ou nada urgente (P4). Dependendo do nivel de prioridade sdo ativados os meios
indicados para o local, no caso de uma ocorréncia P1, EMIR e ABSC, num P2, uma ABSC
no tempo maximo de dez minutos, e no caso do P3 e P4 situa¢des que podem aguardar até
60 min ou mais. Estes algoritmos foram criados por um grupo de trabalho constituido por
EEMC, EE Saude Infantil pediatrica e peritos com experiéncia de triagem de Manchester,
tendo em conta as caracteristicas e necessidades da populacdo madeirense.

Na SIV toda a intervencéo do enfermeiro assenta em protocolos, podendo estes ser
ajustados atraveés do contacto telefonico e apds validagdo do médico regulador.

No SU, temos protocoladas as vias verdes, de acordo com normas da DGS, e

ajustadas a realidade da instituicdo. Nesta data existem cinco vias verdes em vigor no SU,
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ativadas habitualmente na triagem, realcando que a ativagdo/desativagdo das mesmas pode
ser realizada em qualquer momento desde a admissao do utente no SU.

Na UCIP, sdo varios os protocolos em vigor, podendo ser consultados em todos os
computadores, como por exemplo, protocolo de insulina, protocolo de noradrenalina, entre
outros.

O conhecimento profundo, a gestdo e administracdo de protocolos terapéuticos
complexos foi uma preocupacéo constante ao longo da formacéo. A validacdo da medicacéo,
da identificacdo do utente que iria receber o tratamento, formas de diluicdo, tempo de
estabilidade, efeitos esperados e adversos da terapéutica sdo uma constante em todas as
fases/contextos do cuidado a PSC, garantindo assim a seguranca durante o tratamento,
contribuindo para um aumento do nivel de satisfacdo PSC/familia.

Em todos os servigos pude verificar a existéncia de uma plataforma, onde se podem
registar os varios riscos detetados durante o periodo laboral, seja clinico ou ndo clinico,
possibilitando assim ao grupo de gestdo de risco da instituigdo, uma intervencéo promovendo

uma melhoria continua da qualidade dos cuidados.

2.1.3. Dominio da gestdo dos cuidados

Em toda a atuacdo do enfermeiro, desde a priorizagédo correta da sua intervencdo, a
reposicdo e verificacdo das unidades no inicio e final do turno de modo que esteja sempre
preparada para qualquer eventualidade, esta implicita a gestdo do cuidado.

Na UCIP o método de trabalho é por enfermeiro responsavel, ou seja, um enfermeiro
é responsavel por um doente desde a sua admissdo até a alta, orientando e planificando
cuidados de acordo com processo de enfermagem de modo a conseguir o melhor outcome
possivel para o utente. A gestdo dos cuidados de enfermagem, passa, pela elaboracéo de um
plano de cuidados individualizado, tendo em conta os focos, diagnésticos e respetivas acoes
e intervencdes de modo a resolver/melhorar ou prevenir os problemas atuais ou potenciais
do utente. Manthey citado por Silva (2017), defende que o método de trabalho por
enfermeiro  responsavel  possibilita uma  maior proximidade na triade
enfermeiro/pessoa/familia contribuindo para uma maior humanizacéo dos cuidados.

Na UCIP a atribuicdo dos doentes é feita em cada turno de acordo com o sistema de
classificacdo de doentes. A aplicacdo da escala Therapeutic Intervention Scoring System
(TI1SS-28) tem o objetivo de quantificar, baseado nas necessidades individuais do utente, o
tempo necessario para a prestacdo de cuidados de enfermagem. Tive a oportunidade de
colaborar na aplicacdo da escala TISS-28, com o responsavel de turno. Conceigdo (2016)
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citando Carmona-Monge et al (2013), explica que a escala TISS-28 apenas quantifica cerca
de 48% dos cuidados de enfermagem prestados, direcionando a intervengdo de enfermagem
para os cuidados clinicos. Esta mesma autora defende que a escala Nursing Activities Score
(NAS), foca-se no doente como um todo, valorizando e consequentemente quantificando
outras necessidades da pessoa, como por exemplo o tempo despendido com cuidados aos
familiares. Desta forma, de acordo com Conceigéo (2016), a aplicacdo correta da escala NAS
traduz cerca de 81%, dos cuidados de enfermagem efetivamente prestados numa UCI.
Recentemente a UCIP onde efetuei 0 meu ensino clinico, adotou a aplicacdo da escala NAS
ao invés da TISS-28 tendo em conta fatores como 0s acima descritos.

No SU, por ser um servico com caracteristicas peculiares, o0 método de trabalho
utilizado é o método individual. O enfermeiro é responsavel pelos cuidados a um
determinado numero de doentes na area/sala onde estdo alocados. De acordo com Silva
(2017), este método de trabalho possibilita a personalizacdo dos cuidados de um utente, j&
que os cuidados estdo centrados na mesma pessoa durante o turno. J4 como desvantagem
este mesmo autor citando Kron e Gray (1994), refere que os cuidados ndo sdo similares nos
turnos seguintes, apontando como motivos a inexisténcia de planos de cuidados, gestdo
personalizada dos cuidados diferentes entre enfermeiros e muitas vezes devido ao elevado
numero de utentes atribuidos ao mesmo enfermeiro, que faz o melhor por gerir o tempo que
se torna escasso.

De acordo com o regulamento n.° 743/2019, o racio numa UCIP nivel 111 seria de um
enfermeiro por doente. Devido a escassez de profissionais, e ao grande volume de trabalho
nestes servicos, fomentado também pela pandemia Covid 19, verifiquei que foram poucas
as vezes que tal sucedeu, sendo o mais frequente dois utentes para cada enfermeiro. Os
pedidos de material, arrumacéo e verificacdo dos prazos de validade sdo da responsabilidade
do chefe do servico, ou o seu substituto na sua auséncia.

No regulamento supracitado a OE recomenda que cerca de 50% dos enfermeiros que
exercem fungdes no SUP e na UCIP devem ser EEMC preferencialmente na area da PSC.
Apesar de este numero estar ainda longe do ideal, a maioria dos EE destes servicos,
orientaram a sua formacdo para a area da enfermagem médico-cirdrgica.

No SU, os EEMC, prestam cuidados nas areas onde estdo alocados os doentes
potencialmente mais criticos, como a Sala de Observacdo (SO) e a Sala de Cuidados
Especiais (SCE). Na sala de emergéncia, o elemento que lidera e orienta a equipa de

enfermagem na sala é o EEMC. Nem todos 0s responsaveis de equipa, tanto na UCIP como
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no SU, possuem a sua area de especializacdo na enfermagem médico-cirargica, indo contra
0 parecer n. °20/2015 da Mesa do Colégio da Especialidade de EMC.

Costa (2022), citando o Grupo Portugués de Triagem (2010), salienta que: “embora a
finalidade da formacéo inicial em TM seja habilitar todos os enfermeiros para realizar
triagem, de facto, esta s6 por si ndo basta, pois, a experiéncia, conhecimento, intuicdo e
tomada de deciséo sdo qualidades importantes para sua correta concretizagao” (p.2).

De acordo com o regulamento n® 743/2019 a OE recomenda que um dos elementos
triadores de um SUP seja EEMC preferencialmente na area da PSC, pois possuem o
conhecimento e as competéncias para detetar situacdes de potencial instabilidade, atribuindo
uma triagem adequada a situacdo. No SU onde exerco fungdes, quem faz triagem sdo
enfermeiros com Curso de Triagem de Manchester e ndo EEMC, justificado pela escassez
de profissionais diferenciados nesta area, com necessidade de os alocar noutras zonas onde
sd0 necessarios cuidados de maior complexidade.

Ja no INEM as triagens telefonicas séo efetuadas por técnicos, com formacao de
TEPH, seguindo um protocolo fechado no sistema TETRICOSY®. As triagens efetuadas
pelo CODU, por serem limitadas, fechadas e efetuadas por profissionais com formacéo
limitada sdo suscetiveis de erro. Durante a minha pratica clinica na SIV, fomos ativados
muitas vezes para socorrer pessoas inconscientes, que, entretanto, ja tinham recuperado a
consciéncia e acabaram por recusar transporte até a unidade hospitalar. Simultaneamente,
uma ambulancia de emergéncia médica (AEM), tripulada por dois TEPH, era ativada por
exemplo para uma intoxicagcdo medicamentosa. Um outro exemplo foi uma ativacdo para
uma paragem cardio-respiratoria (PCR) numa rapariga de 20 anos, com trissomia XXI. A
nossa chegada a pessoa ndo possuia qualquer alteracdo genética e encontrava-se consciente,
tendo efetivamente existido uma perda de consciéncia. Fazendo um paralelo com o SEMER,
nomeadamente o STAT, quem faz a triagem, sdo na sua maioria enfermeiros especialistas,
e 0s que ndo sdo especialistas possuem uma vasta experiéncia no cuidado a PSC. Durante o
alertainicial, sdo efetuadas uma série de perguntas que permitem perceber melhor a situacéo,
priorizando o socorro, com ativacdo da EMIR para as situacGes verdadeiramente urgentes,
orientando, quem liga 112, para uma atitude proativa até a chegada dos meios diferenciados.
Assim ha uma maior probabilidade de ativar o meio certo na hora certa, diminuindo a
ativacdo de meios diferenciados para situacfes menos urgentes.

Uma outra vertente do STAT, é o call-back, uma chamada efetuada para a pessoa
que solicita ajuda, apds um aconselhamento efetuado. Esta chamada permite fazer

acompanhamento de situacOes, retriando se necessario para uma prioridade inferior ou
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superior. Com esta intervencao muitas vezes € evitada a deslocacéo desnecesséria de pessoas
até ao SU.

Na SIV é feito um planeamento diario de revisdo das varias malas, e da célula sanitaria,
de modo a verificar se 0 material se encontra reposto e dentro dos prazos de validade. Cabe
a cada enfermeiro que inicia o seu turno na S1V, a verificacdo do correto funcionamento dos
equipamentos, a contabilizacdo da medicacdo e estupefacientes de modo a garantir
segurancga no socorro durante o turno.

O transporte do doente critico deve ser bem planeado, tendo em conta que deve ser
assegurado um nivel de cuidados igual ao do servigo, garantindo estabilidade da pessoa,
prevendo possiveis complicagcbes de modo a prevenir e garantir uma correta atuagdo caso
estas surjam. Ferreira et al (2020), concluiram que o enfermeiro responsavel pelo transporte
do doente critico apresenta um elevado nivel de responsabilidade, sendo que a preocupacao
com a gestdo terapéutica € uma das que mais preocupa. Estes autores defendem que “o
planeamento, a organizacdo e a formacao dos profissionais sdo cruciais para uma atuacéo
atempada e preventiva, evitando complicacdes e imprevistos” (p. 37).

A gestédo dos cuidados de enfermagem enfrenta diariamente uma série de obstaculos e
barreiras perante as quais devem ser adotadas estratégias para ultrapassar. A tomada de
decisdo, para uma correta priorizacdo e adequacdo de cuidados, envolve varias

competéncias.

2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

O desenvolvimento continuo das aprendizagens profissionais de enfermagem é
crucial para garantir a exceléncia e seguranca no cuidado ao utente. A aprendizagem
continua é fundamental para manter uma atuacdo adequada em ambientes dinamicos e em
constante mudanga.

De acordo com a Lei n° 111/2009, de 16 de setembro, que regula o exercicio da
atividade de enfermagem em Portugal, é dever dos profissionais de enfermagem manterem-
se atualizados e desenvolver competéncias para garantir a qualidade dos cuidados prestados
aos pacientes. Isso significa que, para atender as exigéncias da assisténcia em saude, 0s
profissionais de enfermagem precisam estar em constante desenvolvimento e atualizagao de
competéncias e conhecimentos.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2020), a formacdo continua é uma

necessidade constante na vida profissional de um enfermeiro, sendo fundamental para
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manter a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes e para atualizar conhecimentos e
competéncias.

O enfermeiro especialista desempenha um papel crucial no desenvolvimento das
aprendizagens profissionais dos enfermeiros, contribuindo para o aprimoramento da
qualidade dos cuidados de saude. Conforme descrito no Regulamento n.° 140/2019, o
enfermeiro especialista deve ser detentor de um elevado nivel de autoconhecimento,
reconhecendo as suas capacidades e limitagcfes, procurando sempre basear a sua pratica na
evidéncia cientifica, prestando desta forma cuidados de qualidade.

O meu ingresso neste mestrado surge com base neste autoconhecimento e
reconhecimento de limitagcOes e necessidades, de forma a proporcionar um cuidado de
exceléncia. Esta formacdo representa o culminar de uma série de necessidades pessoais,
colmatadas ao longo dos 20 anos de pratica clinica, com varios cursos, uma pos-graduacédo
e vérias formacBes maioritariamente dirigidos para a urgéncia/lemergéncia e
consequentemente no cuidado dirigido a pessoa em situacdo critica.

Ao longo de todo este processo formativo, foram muitos os conhecimentos
adquiridos, e a sua partilha com os pares no local de trabalho tem-se revelado frutifera. O
enfermeiro especialista pode desempenhar um papel fundamental no desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, compartilhando a sua experiéncia e conhecimento com outros
enfermeiros. Além disso, pode também atuar como formador, contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias especificas em enfermeiros em formacdo (Ornellas e
Monteiro, 2023).

A Triagem telefonica do SEMER, tem por base fluxogramas contruidos de raiz por
profissionais com vasta experiéncia em urgéncia e emergéncia. Faco parte do grupo de cinco
enfermeiros que colaborou na realizacdo dos atuais fluxogramas contribuindo com a minha
experiéncia e conhecimento para uma triagem mais assertiva e eficaz. Tal como o panorama
da saude em geral, que implica uma constante atualizacdo, apesar de recentes, 0s
fluxogramas atuais carecem de uma revisao e atualizacdo, atividade prevista ainda para o
ano de 2023/2024.

No decorrer do ensino Clinico I, tive a oportunidade de realizar um estudo de caso.
O estudo de caso em enfermagem é uma metodologia cientifica amplamente utilizada na
area da saude para compreender a complexidade dos fendmenos clinicos e suas implica¢des
para o cuidado do cliente. Segundo Figueiredo e Amendoeira (2018), o estudo de caso é uma
abordagem qualitativa que permite uma investigacdo aprofundada de um caso especifico,

usando multiplas fontes de dados para desenvolver uma compreensdo profunda do tema
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estudado. A aplicacéo rigorosa da metodologia de estudo de caso em enfermagem contribui
para uma melhoria da prética clinica e facilita o processo de tomada de deciséo em saude.

Neste dominio, destaco ainda a realizacdo de um webinar, durante o Estagio de opg¢éo
clinica, realizado no INEM. Os webinars sdo ferramentas educacionais cada vez mais
utilizadas em enfermagem para promover a aprendizagem e o desenvolvimento profissional.
De acordo com a American Nurses Association (ANA, 2021), os webinars fornecem
oportunidades Unicas para os enfermeiros adquirirem conhecimentos atualizados e trocarem
informacdes com colegas e especialistas em enfermagem. Além disso, um estudo recente
realizado por Luo et al. (2021) apontou que os webinars podem ser uma forma eficaz de
formacdo continua para enfermeiros, permitindo uma maior acessibilidade e flexibilidade na
aprendizagem.

Para a realizacdo desta formacao, foi realizado, junto dos enfermeiros da SIV um
levantamento das necessidades formativas. Desta forma, surgiram trés grandes sugestoes:
Hipotermia induzida no extra-hospitalar nas SIV das periferias; Utilizacdo do &cido
tranexadmico em ambiente extra-hospitalar; Atualizacdo do protocolo das disritmias,
nomeadamente na utilizacdo da adenosina.

Fizemos uma reflexdo com o enfermeiro orientador, e tendo em conta que 0s
protocolos atualmente em vigor estdo a ser revistos e atualizados, optamos, em conjunto, por
rever e fazer uma sugestdo de atualizacdo do protocolo das disritmias de modo a poder
contribuir para uma melhor prestacdo de cuidados a nivel extra-hospitalar.

Durante os meses de estagio foi realizada uma revisao bibliografica nas mais variadas
bases de dados cientificas, e elaboramos um trabalho escrito baseado na evidéncia
encontrada que fundamentou o protocolo sugerido. O trabalho foi acompanhado e validado
por professores da ESESJC, e do enfermeiro orientador do INEM. (Apéndice A e B)

O Webinar teve lugar no dia 25 de maio de 2022 e contou com a participacdo de
cerca de 70 enfermeiros, tendo recebido criticas e construtivas, abrindo caminho para novas
possibilidades de atuacdo no a@mbito das disritmias por parte dos enfermeiros daquela
instituicdo.

Tendo em conta a analise critico-reflexiva efetuada neste capitulo, considero que foi
possivel atingir as competéncias comuns do enfermeiro especialista, servindo as mesmas de
suporte para toda o percurso de aquisicdo de competéncias especificas inerentes a

especificidade do cuidado a pessoa em situagdo critica.
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2.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem medico-
cirdrgica na area da pessoa em situacao critica em contexto extra e intra-hospitalar.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista na area da pessoa em
situacdo critica séo de extrema importancia para garantir a qualidade dos cuidados prestados
e a seguranca das pessoas em estado grave. Essas competéncias incluem habilidades em
tomada de decisdes clinicas, lideranca, avaliacdo e diagndstico, intervencao e monitorizacéo,
além de um conhecimento aprofundado em fisiologia e patologia. Estudos tém demonstrado
que o desenvolvimento dessas competéncias especificas tem um impacto significativo,
incluindo reducéo da mortalidade e do tempo de internamento (Lopes et al, 2018).

A OE, visando qualificar e dotar os seus profissionais de competéncias que permitam
uma atuacdo de exceléncia, define no Regulamento n® 429/2018, competéncias especificas
em quatro areas de atuacdo na area da especialidade em enfermagem médico-cirlrgica, entre
elas a enfermagem na area da pessoa em situacdo critica, definindo nesta vertente trés
grandes competéncias: Cuida da Pessoa, familia/cuidador a vivenciar processo complexos
de doenca critica e ou/faléncia organica; Dinamiza a reposta em situacdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe, da concecgdo a acdo; Maximiza a intervengdo na prevencdo e controle
de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou
faléncia organica, face & complexidade da situacdo e a necessidade de reposta em tempo Util
e adequadas.

Em seguida serd efetuada uma andlise critico-reflexiva de cada uma das trés
competéncias supracitadas, tendo por base todo o percurso efetuado, bem como a

experiéncia profissional adquirida.

2.2.1. Cuida da Pessoa, familia/cuidador a vivenciar processo
complexos de doenca critica e ou/faléncia orgénica
O cuidado a pessoa em situacao critica € um desafio para os enfermeiros, pois exige
uma atuacdo rapida e eficaz, aléem de um cuidado integral e holistico. Conforme destacado
por Souza et al (2022), o enfermeiro deve estar preparado para lidar com diferentes situagoes
e tomar decisGes em tempo util, garantindo a seguranga e a qualidade do cuidado prestado.
Nesse sentido, a formacgdo continua e a pratica sdo fundamentais para capacitar estes
profissionais de satde no cuidado a pessoa em situacéo critica. Segundo Linn et al. (2019),

estas estratégias podem promover uma tomada de decisdo mais célere e assertiva
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contribuindo assim para um elevado nivel de competéncia técnica dos profissionais. Torna-
se essencial que o enfermeiro esteja preparado e capacitado para prestar um cuidado de
qualidade ndo sé a PSC, como também a sua familia/cuidador, considerando ndo apenas a
dimenséo técnica, mas também a humanizacao e a integralidade do cuidado.

Habitualmente o primeiro contacto com a PSC acontece no momento do alerta.
A triagem telefonica é de elevada importancia, pois sdo os dados recolhidos neste momento
que ditam a evolucdo da situacdo. Como ja foi explicado anteriormente, o INEM tem um
sistema de triagem telefonica efetuada por um TEPH, enquanto no SEMER a triagem €
efetuada por enfermeiros peritos e especialistas com experiéncia comprovada no cuidado a
PSC. Uma das principais vantagens da triagem telefdnica realizada por enfermeiros é a
capacidade de identificar rapidamente focos de instabilidade e adequar o socorro, reduzindo
o tempo de espera e melhorando o acesso ao cuidado. Além disso, a triagem telefénica pode
ajudar a promover a continuidade do cuidado e a coordenar os servigos de salde, evitando
muitas vezes idas desnecessarias aos servicos de satde (Kaboli et al, 2021).

Durante a pratica clinica no INEM, foram varias as vezes que um meio
diferenciado como a SIV foi ativado para situaces ndo emergentes, como crises de
ansiedade, enquanto meios tripulados apenas por TEPH eram ativados para intoxicacoes
medicamentosas, acidentes com politraumatizados entre outros, situacdes em que uma
abordagem especializada pode fazer a diferenca no outcome da pessoa, como por exemplo a
administracdo endovenosa de medicacdo numa intoxicacdo medicamentosa por
benzodiazepinas. Durante a visita ao CODU, foi possivel perceber, que a triagem efetuada é
limitada, e ndo da espaco para perguntas como “quais os antecedentes da pessoa”, “isto ja
aconteceu antes”, ou entdo perguntas mais abertas, como “quando olha para o seu familiar o
que ve€”, este tipo de perguntas pode descartar ou alertar para uma situagdo potencialmente
emergente. Uma das principais dificuldades neste tipo de triagem ¢ a falta de informactes
precisas e completas sobre a condi¢do da pessoa, uma vez que a avaliacdo é realizada apenas
por telefone. Isso pode levar a erros na identificagdo dos problemas de salde e na
consequente decisdo sobre o socorro adequado do paciente. Graversen et al (2020),
defendem que os enfermeiros sdo os profissionais mais capacitados para efetuar este tipo de
triagem, garantindo a seguranca do paciente e a qualidade do atendimento.

A triagem telefonica pode apresentar desafios na comunicagdo com pacientes que
tém limitacGes na fala, na audi¢do ou na compreensédo do idioma utilizado na chamada. Isso
pode dificultar a obtencdo de informacgdes precisas e a orientacdo adequada ao paciente

(Verma & Kerrison, 2022). Tendo em conta os avangos tecnologicos, existem cada vez mais
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formas de contornar este obstaculo, com recurso por exemplo ao Google tradutor, ou até
mesmo a tradutores da lingua gestual portuguesa. Atualmente a aplicacdo mével o MAI 112
permite a acessibilidade das pessoas surdas ao NUumero Europeu de Emergéncia — 112.
Através desta aplicacdo é realizada uma videoconferéncia entre a pessoa surda que necessita
de ajuda, o operador da Central 112 e um intérprete de Lingua Gestual Portuguesa.

No que diz respeito ao contexto extra-hospitalar propriamente dito a avaliacéo
das vitimas obedece sempre ao recurso da metodologia ABCDE. E através desta avaliacio
que sdo estabelecidas as prioridades de atuacdo, sempre seguindo as orienta¢des do protocolo
utilizado. O conhecimento prévio dos varios protocolos facilitou muito a adequacdo dos
mesmos a cada situagdo. Ao sermos ativados para determinada situagdo ja era feita uma
breve caracterizacdo da ocorréncia, pelo que, muitas vezes durante o percurso, consultava o
protocolo que seria mais adequado, fazendo uma revisdo rapida das intervencgdes inerentes.

Tendo em conta que as situacGes de emergéncia requerem uma atuagdo rapida e
assertiva, € importante uma avaliacdo célere e detalhada do doente, de modo a prevenir a
deterioracdo do seu estado de saude. O enfermeiro é o profissional mais capacitado para o
fazer, é necessario além de uma avaliacdo dos sinais vitais, uma observacdo detalhada do
doente, de modo a detetar tanto alteragdes fisicas como comportamentais que poderdo ser
indicadores de um agravamento do estado de saude (Pinto et al, 2021).

A identificacdo de focos de instabilidade é uma das principais responsabilidades do
EEMC, pois permite a prevencdo de complicacdes e a promove a seguranca da pessoa.
Segundo Santos (2022), a identificacdo precoce de instabilidade hemodindmica pode ser
detetada através de uma rapida avaliacdo de sinais, como por exemplo a tensdo arterial, a
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e saturacdo de oxigénio. A nivel do extra-
hospitalar a identificacdo destes focos ndo foi dificil, a dificuldade prendeu-se mais em
prevenir e corrigir estes focos num ambiente ndo controlado, completamente diferente do
meio hospitalar.

O transporte do doente critico, seja ele de que origem for, implica uma deciséo, um
planeamento adequado para minimizar os riscos e uma efetivacio do mesmo. E importante
antever possiveis complicacbes e estar preparado para atuar caso surjam (Ordem dos
Médicos, 2023). Foi assegurado um transporte seguro até a unidade de satide mais adequada,
com reavaliagdes constantes do ABCDE, e fazendo o seu registo na plataforma iTeams.
Nesta plataforma, além de uma breve descri¢do da situacdo encontrada e através da colheita
de dados junto do préprio doente e/ou da familia é efetuado um registo sobre as

circunstancias, historia, alergias, medicacéo habitual e tltima refeicdo (CHAMU) do utente.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny - Isaura Barbosa
49



Cuidado de enfermagem especializado a pessoa em situacdo critica:do extra ao intra-hospitalar | 2024

Efetuei a passagem de dados ao médico regulador, validando as intervengfes do protocolo
aplicado, e, algumas vezes, solicitando a sua validacdo para administragéo de terapéutica
nédo protocolada.

Ao chegar ao SU do hospital da area é necessario efetuar a passagem de dados. Esta
passagem de dados foi efetuada de acordo com a metodologia ISBAR, de forma a garantir
que as informacdes importantes fossem transmitidas de maneira a garantir a continuidade da
prestacdo de cuidados. O momento da transi¢do de cuidados é um momento de particular
importancia onde ha uma maior probabilidade de erro se ndo for efetuado corretamente
(Castro et al, 2022). O método ISBAR foi instituido na marinha americana por volta dos
anos quarenta, com o objetivo de garantir uma comunicagdo entre submarinos nucleares. S6
a partir de 2006 € que esta metodologia foi aplicada a salude, de modo a garantir uma
comunicacdo segura entre profissionais da area. A DGS (2017), defende a adocdo da
metodologia ISBAR para a transmisséo de dados de modo a garantir uma maior seguranca
do doente quando da transicdo dos cuidados.

De acordo com Barreto et al (2019), a presenca da familia durante a abordagem a
vitima € muitas vezes facilitadora e promotora de uma maior aceitacdo no que concerne a
evolugdo clinica, mesmo ndo sendo a mais favoravel. Este envolvimento eleva a confianca
nos profissionais de satde envolvidos, no sentido em que se apercebem do esforco feito para
o melhor outcome possivel.

Tanto a colheita de dados (CHAMU) como a descricdo da situacdo é efetuada na
maioria das vezes com a colaboracdo de familiares. Numa determinada ocorréncia, uma
vitima, com antecedentes de patologia hematoldgica, teria apresentado varios episodios de
hematemeses. A pessoa estando consciente e orientada no tempo, espaco e pessoa, recusou
ir ao Servico de urgéncia, referindo que se ndo melhorasse iria no dia seguinte. A situacdo
avaliada revelou alguns sinais preocupantes, nomeadamente, palidez generalizada,
sonoléncia e hipotensdo. Apesar das explicagdes facultadas, e tendo a certeza dos riscos que
corria recusando ajuda diferenciada, a vitima continuava a rejeitar transporte. O
envolvimento da familia nesta situacéo, através da sua colaboracéo na elucidacdo da vitima,
foi determinante para que a mesma fosse transportada ao SU mais proximo.

Num SU polivalente, como aquele onde exerco a minha atividade profissional ha
cerca de onze anos, o cuidado a PSC bem como a sua familia/ cuidador é pratica diaria. O
servigo adotou em junho de 2005 a Triagem de Manchester. Este sistema consiste numa
classificacdo das condicGes de salde da pessoa com base em cinco niveis de gravidade,

atribuindo cores diferentes para cada nivel. Os servigos de urgéncia e emergéncia devem
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estar dotados de profissionais qualificados e treinados na utilizagdo do sistema de triagem
de Manchester, a fim de garantir uma avaliacdo precisa e segura (Costa, 2022). A triagem €
um dos momentos cruciais durante a admissao da pessoa na unidade hospitalar, sendo que é
aqui que o enfermeiro, com base nos fluxogramas da triagem, mas também na sua
experiéncia e capacidade de colheita de informacéo e de observacéao, decide qual o percurso
da pessoa. No SU, estdo implementadas neste momento cinco vias verdes, em que a relagéo
tempo/tratamento deve ser o mais estreita possivel: VVAVC; VVC; VVS (Via Verde
Sépsis); VVA.

A sala de emergéncia (SE) do SU, é habitualmente o local de abordagem inicial da
pessoa, onde ¢ feita a passagem de informacao e onde sdo recolhidos dados necessarios para
uma intervencdo segura. Para esta sala em todos 0s turnos estdo destacados trés elementos,
com funcgbes definidas, sendo o elemento A aquele que coordena e gere a equipa de
enfermagem na SE, responsavel pela abordagem a via aérea, assegura um correto
encaminhamento e acompanhamento da vitima, registos dos procedimentos e certifica-se,
no final, que a sala estd preparada para a préxima emergéncia; o elemento B, aquele que se
responsabiliza por toda a abordagem circulatéria, como monitorizacao, colocacdo de acesso
venoso, colheita de andlises, administracdo de terapéutica, assistir a colocacdo de cateter
venoso central (CVC), linha arterial (LA), de drenos torécicos (DT); o elemento C, circulante
da apoio aos elemento A e B, prepara terapéutica, ajuda na preparacdo de material pra aos
procedimentos necessarios, assegura correta identificacdo das analises da pessoa e 0 seu
envio célere ao laboratério, faz espolio de roupa e valores, e estabelece ponte entre
familia/cuidador e sala de emergéncia. Ao longo dos onze anos de experiéncia profissional,
foi possivel desempenhar funcdes como elemento A desta sala, algo que atualmente nédo
acontece por o servico ter a possibilidade de garantir que este posto seja sempre assumido
por um EEMC, indo de encontro ao preconizado pela OE.

Na SE, sdo prestados cuidados a pessoas nas mais variadas situacdes criticas,
nomeadamente em PCR, politraumatizados, AVC’s, intoxicagdes, grandes queimados,
insuficiéncias respiratorias, EAM, EAP, entre muitas outras. Em todo o servigo, mas
principalmente, nas pessoas admitidas diretamente para a SE é de extrema importancia a
identificacdo dos focos de instabilidade, ndo so a nivel dos sinais vitais, mas também da
observacao cuidadosa do doente. Destaco uma situacédo vivida e que é frequente no SU.
Doente com cerca de 55anos, consciente, com discurso logico e coerente. Apresentava
dificuldade respiratéria acentuada, SPO2-70% com aporte de O2 com mascara com

reservatorio, FC~110bpm, TA: 135/65mmhg. Faz uma gasometria, e durante este
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procedimento, j& foram iniciados preparativos para colocacdo de ventilagdo ndo invasiva
(VNI), ja que era evidente que o esforco respiratorio era muito e ndo estava a ser eficaz. Com
o resultado da gasometria € dada orientacdo médica para colocar VNI e prescritos os devidos
parametros. De salientar que por esta altura o doente ja se encontra agitado e pouco
colaborante, o que dificultou a adaptacdo ao VNI. Ao olhar para o doente verifiquei que a
sua respiracdo ndo estava a ser eficaz, e que ja ndo se encontrava agitado, revendo a sua
monitorizacdo a frequéncia cardiaca rondava os 30bpm, e tensdo tinha diminuido
consideravelmente. Foi dado o alerta a equipa médica, que prontamente deu indicacdo para
reavaliar o utente, por esta altura encontrava-se em PCR, tendo sido iniciados todos o
procedimento inerente a PCR.

A UCI é reconhecida como o local de eleicdo para o cuidado a pessoa em situacao
critica. Trata-se de um ambiente especializado que oferece monitorizacdo continua,
intervencdes médicas e de enfermagem avancgadas para pessoas em risco de vida. Existe uma
equipa multidisciplinar altamente capacitada para garantir cuidados, promover a recuperagao
e minimizar complicacOes, dai que seja expectavel que o grau de gravidade nas pessoas
admitidas nas UCI, seja muito maior e mais complexo que nos restantes servicos (Rebustini
etal., 2019).

Como o préprio nome indica, recebe doentes provenientes ndo s6 do extra-
hospitalar e urgéncia, mas também de outros servigos/unidades e até mesmo de outros
hospitais, prestando assisténcia a todos os doentes das mais variadas especialidades médicas.

Ao chegar a este servico o utente apresenta um grande risco de vida, com
necessidade de cuidados diferenciados e monitorizagéo continua. Durante o estagio na UCI
tive a possibilidade de desenvolver habilidades cientificas e técnicas nas mais diversas areas.

Nos cuidados ao doente submetido a ventilacdo assistida, foi possivel estabelecer a
relacdo entre o estado clinico do doente, os valores laboratoriais, homeadamente da
gasometria, e a adequacdo dos parametros e do modo ventilatdrio ao objetivo do tratamento
dirigido a esse doente. Nestas unidades € utilizada a monitorizagdo invasiva por haver uma
maior fiabilidade nos dados fornecidos, 0 que exige uma correta interpretacdo e avaliagdo
dos mesmos, permitindo detetar sinais de instabilidade precoces, promovendo uma atuagédo
mais eficaz e celere para prevenir complicacbes graves (Cabral, 2021). Os cateteres
invasivos a nivel arterial ou a nivel de veias centrais, e monitores mais sofisticados permitem
avaliar a fungdo cardiaca do doente, o volume de sangue circulante e avaliar continuamente
a resposta da pessoa ao tratamento. O desenvolvimento de conhecimentos acerca da

monitorizacdo hemodinamica invasiva torna possivel aprimorar a capacidade de deciséo
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clinica, passando do simples registo dos sinais vitais para a interpretacdo mais fidvel e
precisa daquela informacéo permitindo a formula¢do um plano de cuidados verdadeiramente
individualizado.

A terapia de substituicdo renal é amplamente utilizada em UCI, apesar disso,
existem diversos estudos que relatam que este tipo de tratamento incute no enfermeiro um
elevado nivel de stress. E necessario um elevado nivel de conhecimento sobre o correto
manuseio das maquinas de hemodialise, e 0s riscos que acarreta sdo elevados. A nivel
internacional ha ja quem defenda que este tipo de terapia deve ser conduzido por enfermeiros
especialistas em nefrologia (Melo et al 2018). Em Portugal, apesar de ainda ndo haver
especializacdo nesta area existem pés-graduacdes de enfermagem em nefrologia disponiveis
que capacitam cada vez mais 0s enfermeiros na execucao da terapia dialitica, minimizando
0s riscos e garantindo a maior taxa de sucesso possivel da mesma.

No que respeita a prestacdo de cuidados ao doente politraumatizado internado na
UCI, tive oportunidade de prestar cuidados numa situacéo de politraumatismo grave, a uma
vitima de atropelamento com trauma toracico, pneumotdrax bilateral, contusdo pulmonar,
enfisema subcutdneo extenso e fratura de bacia. Este doente inicialmente
hemodinamicamente instavel, exigiu uma avaliacdo mais rigorosa e uma atuacgdo célere e
adequada com estabelecimento de prioridades. Prestei cuidados a um doente com
diagnostico de choque séptico secundario a deiscéncia de sutura abdominal com grande
instabilidade hemodindmica. Tinha varios drenos em aspiracdo ativa com necessidade de
manuseamento para balangos hidricos o que também exigiu partilha de conhecimento por
parte da equipa. Este doente encontrava-se também em desmame ventilatério, pelo que foi
possivel participar neste processo avaliando constantemente a reacdo do utente a esta
mudanca, atuando de uma forma assertiva sempre que necessario.

Na prestacdo de cuidados, apoiei-me na elaboracdo de planos de cuidados
individualizados, de acordo com a CIPE aos doentes que me eram atribuidos. Manifestei
sempre preocupacao na articulagcdo com a restante equipa multiprofissional, nas intervencdes
que realizei, nomeadamente com a equipa médica e com a equipa de assistentes operacionais.
As novas experiéncias que adquiri ao nivel da prestacdo de cuidados foram variadas, e
sempre mostrei disponibilidade, curiosidade e questionamento face a novas situagfes de
aprendizagem, de referir: a prestacéo de cuidados ao doente submetido a técnica dialitica, o
manuseamento adequado dos ventiladores, o doente submetido a ventilagdo assistida com
sonda de aspiracdo de circuito fechado, a colaboracéo na colocacéo de linha arterial, e 0 seu

manuseamento para avaliacdo de pardmetros por monitorizacao invasiva ou para colheitas.
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Além de tudo tive ainda a oportunidade de colaborar com uma enfermeira enquanto
esta assistia a colocacao do cateter PICCO, avaliar a PVC, e a PIC de uma doente. Tive a
oportunidade de prestar cuidados a varias vitimas de PCR, onde foi instituido o protocolo de
normotermia na tentativa de alcancar um melhor outcome. De acordo com Oliveira et al
(2020), o protocolo de hipotermia induzida tem vindo a ser utilizado ao longo dos ultimos
anos, com grande impacto favordvel a nivel da reducdo da mortalidade e menor dano
neuroldgico, quando aplicado de forma precoce em vitimas de PCR. O enfermeiro assume
um papel fulcral no sucesso deste processo, ja que é a este que cabe a monitorizacao e
manutencdo da temperatura alvo, durante o periodo estipulado (Silva et al, 2021).

Apesar da terapéutica utilizada na UCI ser semelhante & que preparo no meu
quotidiano profissional foi imprescindivel pesquisar sobre estabilidade e compatibilidade de
alguns farmacos, e na preparacdo e administracdo de nutricdo parentérica. Apesar de ja ter
alguns conhecimentos em relacéo a farmacologia utilizada em doentes criticos foi possivel
consolidar conhecimentos prévios e perceber o motivo de tempo de administracdo de
algumas terapéuticas. A preparacdo e administracdo correta de terapéutica é uma
preocupacdo constante por parte da equipa de enfermagem. Existem varios fatores que
podem interferir de forma negativa neste processo, entre eles a falta de conhecimento,
aumento do volume de trabalho, cansaco e falta de protocolos pré-estabelecidos (Ferreira et
al, citado por Marcos, 2019). Na UCIP existem varios protocolos de administracdo e gestao
terapéutica, disponiveis para consulta em todos os computadores, na pasta partilhada. Cada
medicacdo € cuidadosamente validada no processo clinico, preparada e devidamente
identificada, antes da sua administracdo. Todos os enfermeiros na UCIP demonstram
elevado grau de conhecimento nesta area, bem como nos efeitos secundarios mais frequentes
de toda a terapéutica utilizada. Quando existem ddvidas as mesmas sao validadas através de
pesquisa bibliografica, junto da equipa médica e até mesmo diretamente com a farmacia,
acerca da correta preparacdo, administracdo e conservacao da terapéutica. A administracao
e preparacdo de noradrenalina, os protocolos de insulina, doseamentos de vancomicina e a
reposicao de potassio de acordo com valores da gasometria sdo apenas alguns dos exemplos
de gestdo terapéutica utilizados diariamente no servico.

A terapia nutricional, nomeadamente a nutricdo entérica e parentérica, constituem
uma prioridade importante em termos de terapéutica, em alguns dos doentes internados na
UCIP, dado que é previsivel desenvolverem subnutri¢do, que revelara uma menor resposta
ao tratamento clinico ou cirargico. A sua utilizagdo permite um aporte especifico de lipidos,

vitaminas, oligoelementos, e eletrdlitos de acordo com as necessidades dos doentes. O inicio
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precoce da terapia nutricional é de grande importancia, pois um aporte caldrico adequado as
necessidades individuais de cada doente é uma ferramenta preciosa na recuperagdo do
mesmo. Segundo Prade e Copes (2020), a instituicdo desta terapia deve ter inicio entre 24 a
48h apods a admissdo do doente, e, como ja referido anteriormente calculado de forma
individual. A existéncia de um protocolo instituido na unidade facilita muito a gestdo deste
tipo de terapia, e 0 enfermeiro, mais uma vez, tem um papel fundamental na aplicagéo do
mesmo. Durante este estagio tive oportunidade varias vezes de preparar e administrar tanto
nutricdo entérica como parentérica, o que implicou a consulta dos protocolos estabelecidos
na UCI.

No servico de urgéncia, recordo o caso de um senhor com cerca de 45 anos, vitima
de traumatismo toracico e abdominal a esquerda por uma “mola de pressdao” durante a
atividade laboral. A lesdo teria ocorrido na manhd do dia anterior e a0 meu contacto com o
senhor, tinha feito os varios exames complementares de diagnéstico (ECD), sem alteracdes
e ficara em SO para controle de dor, apesar de ter alta médica desde as 16h do dia da
admissdo. Durante a passagem de dados do turno, os colegas alertaram que o controle da dor
estava dificil, havendo necessidade de recorrer a terapéutica SOS, com pouca eficacia. A
minha observacgdo, o doente encontrava-se palido, pela fria e sudada, polipneico, tinha feito
analgesia com recurso ao metamizol h& pouco mais de uma hora. Ao fazer avaliacdo da dor,
denoto que o senhor localiza a dor intensa a nivel da regido abdominal contralateral ao
traumatismo sem histdria de patologia anterior e sem hematomas ou sinais evidentes de leséo
nessa regido. Dirigi-me ao gabinete médico para alertar que o senhor ndo estaria bem e
solicitar uma reavaliacdo do mesmo. A equipa que entrava ao servico apds prescrever mais
analgesia, solicitou uma TAC abdominal e pélvica de urgéncia, que revelou uma rotura
intestinal a direita, com perda de conteldo para espaco intersticial, com necessidade de
intervencdo cirurgica de urgéncia.

A avaliacdo da dor é essencial na pratica de enfermagem, especialmente em pessoas
em situagdo critica. De acordo com Ayenew et al. (2021), existem diversas ferramentas
disponiveis para avaliar a dor e é importante verificar e adequar a ferramenta utilizada a
pessoa em questdo. A avaliacdo da dor e uma atuagédo adequada perante a mesma sao cruciais
para promover o conforto e 0 bem-estar destas pessoas. Sandvik et al. (2020), enfatizam a
importancia de intervengdes ndo farmacoldgicas para a gestdo da dor em doentes criticos.
No SU, as medidas de controle da dor implementadas sdo maioritariamente farmacologicas,

mas muitas vezes complementamos estas recorrendo a intervencfes ndo farmacoldgicas,
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como por exemplo, aplicacdo de gelo/calor local, promogéo de um posicionamento de maior
conforto e diminuicdo da luminosidade do espaco.

Seguindo as orientacdes do Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo da Dor
da DGS (2017), a avaliacdo da dor é efetuada de forma sistematica durante a permanéncia
do doente na UCI. Embora a escala recomendada pela Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (SPCI) seja a Escala Visual Numérica para pessoas que comunicam, grande parte
dos doentes admitidos em UCI esta com alteracdo do estado de consciéncia, sob VMI e/ou
sob sedacdo o que implica o recurso a uma escala adaptada, sendo a utilizacdo da Behavioral
Pain Scale (BPS) o recomendado. De acordo com Wojnar-Gruszka et al (2022), a BPS é
uma ferramenta confiavel e valida para avaliar a dor em doentes criticos, que pelos mais
variados motivos se encontram inabilitados de expressar a sua dor verbalmente. A escala
considera indicadores comportamentais, como expressao facial, movimento dos membros
superiores e adaptacdo ao ventilador, permitindo uma avaliacdo mais precisa da dor.
Avaliacdo da dor além de ser efetuada deve ser reavaliada sempre que necessario, antes,
durante e apds um procedimento doloroso, e cerca de 30 minutos apds administracdo de
analgesia (SPCI, 2012).

A avaliagdo do estado de consciéncia e da dor sdo praticas diarias na UCI. Avaliar
0 estado de consciéncia em pessoas sedoanalgesiadas é um desafio, mas é uma parte crucial
da prestacdo de cuidados adequados. Uma avaliacdo adequada e sistematizada ajuda a
adequar a sedacdo e minimizar o risco de complicacBes associadas ao sedentarismo
prolongado. A Escala de Agitacdo-Sedacdo de Richmond (RASS) é uma ferramenta
amplamente utilizada pelos enfermeiros de cuidados intensivos para avaliar o nivel de
sedacdo e agitacdo em doentes criticos. A aplicacdo correta da RASS permite garantir a
seguranca da pessoa e ajustar a sedacdo. Segundo Taran et al (2019), a RASS € confiavel na
avaliacdo comportamental e ajuda a prevenir eventos adversos relacionados a sedacao
inadequada.

A comunicagéo é um instrumento crucial no que concerne ao cuidado da PSC. No
entanto existem barreiras linguisticas que sdo enfrentadas todos os dias. Como ja foi referido,
as tecnologias atualmente facilitam este processo, de modo a promover a troca de
informagdes sendo frequentemente utilizadas no SU.

Mendes (2020), refere que as principais barreiras para a comunicagéo incluem a
falta de tempo dos profissionais de saude e a falta de treino das capacidades
comunicacionais. Para superar essas barreiras, & recomendada uma comunicacdo clara e

objetiva, a empatia e 0 envolvimento da familia nas decisdes de cuidado (Reifarth et al.,
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2023). A Pandemia mundial do COVID19, veio agravar esta situacdo, ja que no SU, ndo era
permitida a entrada de acompanhantes. Todo o percurso académico deste mestrado,
demonstrou que esta comunicacdo é essencial, ndo sé para a colheita de informacéo
pertinente, mas também para integrar as familias no processo de transicdo sadde/doenca. A
presenca dos familiares muitas vezes é facilitadora e transmite confianga no processo do
cuidar. Pessoas com patologias do foro psiquiatrico, ou mesmo com patologias do foro
neuroldgico, ficam na sua maioria mais calmos na presenca de um familiar/cuidador,
colaborando nos procedimentos, evitando desta forma medidas mais drasticas e traumaticas
como por exemplo necessidade de contencdes fisicas para prevencdo de acidentes.

Um outro momento de grande sensibilidade s&o as situagdes terminais em que, do
ponto de vista médico, a pessoa ndo é candidata a medidas de suporte vital, e sdo instituidas
medidas de conforto. Nestes momentos é informada a familia e promovida a sua presenca
junto da pessoa num ambiente calmo e reservado dentro do possivel. A presenca da familia
contribui para o processo de luto e aceitacdo da perda (Donnelly & Psirides, 2015).

A transmissdo de mas noticias é sempre um momento delicado. O EEMC tem um
papel fundamental na transmissdo de mas noticias. De acordo com Rincon et al (2020), a
presenca de um EEMC neste momento pode facilitar a comunicagdo e fornecer um suporte
emocional adequado durante a transmissdo da informacdo. Além disso, o0 EEMC pode
fornecer informacdes precisas sobre o cuidados e tratamentos efetuados, ajudando a
esclarecer as duvidas dos familiares/cuidadores, tornando este momento mais humanizado
(Rayan et al., 2022). No SU as mas noticias sdo transmitidas num gabinete, um local calmo,
sem ruidos e com privacidade de modo a garantir que a informacdo transmitida €
compreendida. Apesar de na sua maioria esta transmissdo de mas noticias ser efetuada por
um EESMP, é garantida presenca de um EEMC, precisamente para dar apoio e colaborar
neste momento. Na auséncia de EESM a transmissdo de mas noticias é efetuada pelo EEMC
seguindo o protoloco SPIKES. Ainda assim, muitas vezes nas varias salas do SU, somos
abordados pelos familiares que colocam questdes sobre o prognostico dos seus familiares,
mesmo depois de devidamente elucidados pelo médico.

Tive oportunidade de contactar com uma senhora ja com cerca de 90 anos, com
varios antecedentes, nomeadamente diabetes mellitus tipo Il, insuficiéncia renal, hipertenséo
arterial (HTA), ja totalmente dependente nas atividades de vida ha varios anos. Foi admitida
no SU, por uma historia de prostracdo e hipertermia que cediam pouco a terapéutica
instituida. Foi diagnosticada com uma infecdo do trato urinario, estava hipotensa e com

hiperglicémica. Segundo a informag&o recebida no inicio do turno a familia teria sido
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informada pelo médico acerca do prognoéstico reservado da utente. Apds contacto com
gabinete de apoio a familia (GAF), autorizei a entrada da filha e a permanéncia da mesma
junto da senhora. ApOs estar um pouco com a mde a mesma questionou-me sobre o
prognostico da mde Neste momento socorrendo-me do protocolo de transmissdo de mas
noticias, confirmei a informacao que a familiar j& detinha, percebo que queria validar comigo
0 que lhe tinha sido transmitido inicialmente. Expliquei que tendo em conta as
comorbilidades da mée, a situacdo atual deixava-a numa posicao muito delicada, podendo o
desfecho ser fata. A informacéo foi recebida de forma muito emocionada e foi permitido a
familiar permanecer junto da utente.

O processo comunicativo com o doente critico internado em cuidados intensivos e
familia, foi algo que aperfeicoei neste estagio, uma vez que tive muitas oportunidades de
desenvolver competéncias e habilidades nesta area. A comunicacdo com o doente submetido
a ventilacdo assistida assume um papel importante na prestacdo dos cuidados, exige treino
que permite desenvolver competéncias a nivel relacional.

O acolhimento da familia € um momento muito importante da relacéo terapéutica.
Inicialmente é estabelecida uma conversa informal, objetiva e explicita com os familiares
que depois sdo acompanhados até junto do doente. Durante todo o tempo da visita
demonstrei disponibilidade para esclarecimento de ddvidas e proporcionei apoio emocional,
muitas vezes em situacdes dificeis com prognosticos muito reservados. A transmissao de
mas noticias obedece ao protocolo SPIKES, semelhante ao extra-hospitalar e SU. Numa das
primeiras noites que fiz na UCI, foi admitido um rapaz, ainda identificado como Sexo
Masculino CVP, com cerca de 25 anos. Foi vitima de acidente de viacdo. Ocupava, na hora
do acidente o lugar do passageiro, e quem conduzia a viatura era outra pessoa que
aparentemente ficou sem ferimentos graves. A admissdo no SMI, vinha ja com progndstico
muito reservado. A TAC CE revelara a existéncia de uma hemorragia significativa, com
apagamento de estruturas e desvio da linha média. Sem reacdo, mesmo aos estimulos
dolorosos. Apresentava midriase pupilar sem reacdo ao foco luminoso. Externamente
apresentava um hematoma exuberante na regido frontal direita. Apresentava a nivel toracico
e abdominal, mdltiplas fraturas de costelas e hemorragia abdominal. Hemodinamicamente
estavel sob perfusdo de noradrenalina, e conectado a protese ventilatoria, modo controlado,
sem qualquer evidencia de ciclos espontaneos. N&o trazia, a chegada ao SU, documentacéo
ou telemovel. O utente foi admitido no servico e estabilizado segundo os procedimentos
habituais do SMI. Por volta das 5h da manha conseguiram identificar o jovem e 0s pais

encontravam-se no exterior do servico, para fazerem o reconhecimento. Foi colocada a
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hipotese pelos enfermeiros do SMI, se seria mesmo o jovem, pois tratava-se de uma situacao
delicada, complicada de gerir em caso de “enganos”. Foi pedida uma fotografia a familia e
confirmou-se que se tratava do seu filho. Ainda no exterior foi explicado aos pais, a situagdo
clinica do filho, e depois foi permitida a sua entrada no servico. O jovem teria afinal 22 anos,
e teria saido com amigos. Percebendo que nédo estaria em condicdes de levar o carro, pediu
a um amigo que o conduzisse. O mesmo deve ter perdido o controle do carro numa descida
com grande declive, embatendo numa parede. O impacto aconteceu maioritariamente no
lado do passageiro. Era visivel o choque quando viram o filho naquele estado, mas ndo houve
gritos, nem choro compulsivo. Apenas um silencio ensurdecedor. Enquanto estiveram no
servico mantive-me por perto e predispds-me a responder a quaisquer perguntas que
tivessem. Quando se sentiram preparados, sem qualquer tipo de pressdo, sairam. Segundo
Koch, citado por Dupont et al (2021), uma das principais dificuldades enfrentadas pelos
profissionais durante a transmissdo de mas noticias, estéa relacionada com a gestdo da sua
propria componente emocional. Esta autora aponta que a forma de transmitir este tipo de
noticias é desenvolvida pelo préprio profissional, muitas vezes de uma forma particular pela
conhecida “tentativa e erro”, e pela observacao de outros profissionais, pelo que o seu
aperfeicoamento requer algum tempo.

A saida com a equipa da UMIPE, também foi muito til, para permitir a observacéo
da transmissdo e gestdo das mas noticias. A equipa foi ativada para um atropelamento com
grande gravidade, em que a vitima, apesar de alguma idade, era independente. No local
estavam familiares do senhor atropelado, e da jovem que teria perdido controle da viatura e
atropelado o senhor acidentalmente. A vitima encontrava-se em situacdo critica, com varios
episddios de PCR e necessidade de suporte vasopressor e ventilacdo mecanica. A filhatinha
perdido a mée (esposa da vitima) ha cerca de um més. Inicialmente a abordagem implicou a
comunicacdo de mas noticias, esclarecendo assim a gravidade do estado de sade da vitima
através do protocolo SPIKE. A equipa interveio junto dos familiares promovendo uma
aceitacdo da situacao de modo que estes conseguissem gerir € aceitar 0s seus sentimentos.

Malta et al (2023), numa revisdo narrativa sobre a transmissdo de mas noticias,
defendem que apesar deste papel ser habitualmente assumido pelo médico ja que € ele quem
formula disgnosticos, deve estar sempre presente um enfermeiro. Os enfermeiros séo
profissionais de satde que compreendem o diagndstico/prognostico médico realizado e estdo
cientes das perturbacfes que essa noticia pode causar a pessoa e/ou familia. Além disso
possuem competéncias que lhes permite permanecer ao lado da pessoa e/ou familia

facilitando o processo.
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A transmissdo de mas noticias € um momento muito dificil da relacéo terapéutica e
é crucial para o processo de mudanca que ali se inicia. Se esta abordagem néo for realizada
de forma correta pode comprometer todo o processo (Dupont, 2021). Neste caso em
particular, a informacéo clinica, foi transmitida no exterior pela médica, mas o conforto e o
apoio foram propostos pela enfermeira no interior do servigo, junto do seu familiar. O
siléncio, e a presenca proxima, aparentaram ser precisamente o que a familia necessitava
naquele momento para poderem gerir as informacdes recebidas e emocBes consequentes.
N&o colocaram questdes, ndo exteriorizaram as suas emocoes, e passados cerca de trinta

minutos, sairam serenamente.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecéo e
catastrofe, da concecdo a acao.

A atuacdo do EEMC em situagdes de emergéncia, catastrofe e excegdo contribui
para uma prestacdo de cuidados de salde eficazes e seguros. Nesses cenarios desafiadores,
os enfermeiros especialistas sdo responsaveis por liderar equipes de saude, coordenar
recursos e promover os melhores cuidados possiveis as vitimas.

De acordo com Holmgren et al. (2022), os EEMC possuem habilidades avancadas
na tomada de decisdes rapidas e na gestdo de cuidados complexos em emergéncia.
Demonstram competéncias para avaliar rapidamente a gravidade das lesGes, implementar
intervencOes urgentes e monitorizar os doentes de maneira adequada. Além disso,
desempenham um papel fundamental na triagem e no encaminhamento de vitimas,
trabalhando em colaboragdo com outros profissionais de saude. OS EEMC estdo envolvidos
na educacao e no treino de equipas de emergéncia, contribuindo para a melhoria continua da
resposta a situagdes de crise.

O INEM ¢é a entidade nacional responsavel pela coordenacdo e gestdo da resposta
as emergéncias médicas em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe em contexto extra-
hospitalar. Cabe aos profissionais do INEM a triagem priméria e secundéria, evacuagdes
primarias e secundarias, referenciacdo e transporte para as unidades de salde mais
adequadas, bem como a montagem/desmontagem de toda a logistica dos Postos Médicos
Avancados (PMA) (Plano Nacional de emergéncia de protegdo Civil, 2021).

No decorrer do ensino clinico, pude manusear o kit de catastrofe disponivel na SIV,
onde estdo guardados os cartdes de triagem e contabilizacdo de vitimas. Os enfermeiros,

além das funcdes de gestdo e coordenacao dos cenarios desempenham um papel importante
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na triagem secundaria e nos PMA’s onde podem intervir de forma significativa na sua area
de atuacéo.

De acordo com o Servico Regional de Protecdo Civil (2022), atraves do Plano
Regional de emergéncia de protecdo civil da Regido Autonoma da Madeira, a entidade
responsavel pela coordenacdo das emergéncias médicas em situagdes de excecdo é o
SEMER em colaboracéo com o IASAUDE. O modelo de resposta adotado recentemente é
0 Medical Response to Major Incidents (MRMI), tendo por base que muitos dos
profissionais que exercem funcdes no extra-hospitalar estdo familiarizados com este método.
Este modelo de reposta exige uma organizacdo devidamente estruturada e hierarquizada de
modo a garantir uma resposta eficaz.

Hampson (2020), defende que um plano de resposta médica a incidentes graves
bem projetado e executado € essencial para salvar vidas e minimizar o impacto dos desastres.
Isso envolve estabelecer canais de comunicacdo claros, ativar equipas de emergéncia e
mobilizar recursos de forma oportuna. Este autor ressalva a necessidade de treino continuo
e exercicios de simulacdo para garantir prontiddo e coordenacdo efetiva entre 0s
profissionais de salde.

Em 2018, tive a oportunidade de frequentar o curso MRMI. Este curso baseia-se na
simulacdo avanc¢ada, numa regido ficticia, destinada a varios grupos profissionais, de modo
a treinar toda a cadeia de comando, cenario do acidente, transportes, pré-hospitalar, gestdo
hospitalar face a este cendrio, triagem, corredores de evacuacao e estrutura da comunidade
que possa utilizar na resposta a um grande incidente.

No decorrer deste mestrado tive a oportunidade de participar no primeiro curso
MRMI testado a escala real, com o objetivo de testar 0 PREPCRAM. Estiveram presentes
neste curso entidades e representantes de toda a estrutura de socorro, de varias unidades
hospitalares com o0s recursos existentes de modo a testar a operacionalidade do plano de
emergéncia. Fiquei colocada no centro de despacho de meios, e juntamente com 0s
operadores de telecomunicagfes, bem como o agente da autoridade, gerimos 0s meios de
acordo com as solicitacGes. Neste caso ndo era feita uma triagem das vitimas do cenario
porque ja tinham triagem feita no local, mas eram triados todos os pedidos de socorro da
populacdo ndo envolvida com o incidente major, articulando da melhor forma possivel o
dispositivo de socorro. Com base neste curso foram solidificadas e adequadas as
intervencdes patentes no plano regional de reposta a situagdes de excecdo. Ao utilizar

modelos baseados em evidéncias, treino continuo e profissionais de salde devidamente
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qualificados é possivel responder efetivamente a incidentes graves e fornecer melhor
cuidado possivel a populacéo.

Associado ao plano PREPCRAM, o SESARAM, como entidade responsavel por
receber as vitimas de uma situacéo de excecao, tem também um plano de emergéncia interna.
Embora toda a unidade hospitalar tenha de se reorganizar nestas situagdes, 0s servigos que
tém maior impacto em emergéncias com multivitimas sdo o SU, a UCI e Bloco Operatério
(BO). Tanto o SU como a UCI devem fazer uma gestdo minuciosa das camas e de espagos
de modo a receberem as vitimas. NO SU ¢ feita uma reorganizacéo por areas, area vermelha,
amarela e verde, as vitimas séo triadas de acordo com triagem de catastrofe de Manchéster
e € atribuido um kit numerado a cada vitima. Como profissional tive a possibilidade de
vivenciar uma situacdo de excecdo aquando dos incéndios de 2016, com a evacuacgdo do
hospital dos marmeleiros, doentes mais instaveis daquele hospital foram acolhidos no
SU/UCI bem como as vitimas dos incéndios, populares e profissionais que combatiam as
chamas.

Na unidade Curricular Intervencdo em Situacdes de Emergéncia, Excecdo e
Catastrofe, foi possivel participar numa simulacdo no Servico Regional de protecdo Civil
(SRPC). O cenério proposto era uma exploséo do depoésito de combustivel do helicoptero 14
sediado, num momento onde além dos profissionais que l& trabalham estaria a ocorrer
também visitas de estudo as instalacdes. Neste simulacro tive a possibilidade de fazer
triagem primaria e posteriormente ajudar no PMA. Foi possivel auferir a complexidade da
gestdo de um cenéario deste género, remetendo para o que defende Al Harthi et al (2020),
nomeadamente a importancia da simulacéo de forma a identificar de pontos fracos para 0s
poder melhorar de modo a responder de forma eficiente a eventos catastroficos.

Ainda nesta unidade curricular foi realizado um trabalho escrito que propunha uma
resposta a uma situacdo de catastrofe ocorrida na ilha do Porto Santo. Neste trabalho foi
explicado ao pormenor um plano de acéo de resposta a catastrofe com os meios disponiveis
com base no proposto pela metodologia MRMI. Foi efetuada triagem primaria, secundaria,
constituido o PMA, feita uma estabilizacdo inicial as vitimas e planeado o seu transporte de
acordo com prioridade até a unidade hospitalar. Para a realizacdo deste trabalho foi
importante a colaboracdo dos Bombeiros Voluntarios do Porto Santo e da Forca aérea, que
nos permitiu perceber em que moldes e que meios tinham disponiveis para fazer evacuacdes
das vitimas. Este trabalho permitiu, além de aprofundar conhecimentos nesta area,
desenvolver competéncia na &rea de concecdo de planos de emergéncia, uma das

competéncias do EEMC na vertente da PSC.
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Exercendo fung¢bes num SUP, sdo admitidas muitas pessoas vitimas de situagdes
violentas. O enfermeiro muitas vezes é o primeiro contato da vitima, e cabe a0 mesmo uma
abordagem assertiva com a responsabilidade acrescida no que concerne a preservacao de
vestigios forenses. A taxa de criminalidade na ilha da madeira é inferior a média Nacional e
mesmo da Regido Auténoma dos Acores situando-se nos 26.9%. Deste valor, cerca de 5.9%
constituem crimes contra a integridade fisica, recorrendo muitas destas vitimas ao SU para
assisténcia de saude (INE, 2023). Ndo sendo uma area muita explorada, Mendonca et al
(2022), reconhecem a falta de conhecimento por parte dos enfermeiros, que lhes permita
uma atitude proativa nesta tematica. Estes mesmos autores defendem que a instituicdo de
protocolos e a divulgacdo dos mesmos nas equipas podera ser um fator facilitador e permitira
uma uniformizacéo de procedimentos.

No decorrer deste mestrado, tive a oportunidade de ficar mais desperta para esta
temaética procurando corrigir algumas acges, como por exemplo o corte das roupas das
vitimas, feito diariamente em contexto de sala de emergéncia de modo a fazer a exposi¢cdo
da vitima. A roupa das vitimas pode ser fundamental para a investigacao criminal, sendo que
0 padrao dos respingos de sangue, por exemplo, podem definir o posicionamento da vitima
e agressor no momento da agressao (Silva et al, 2022).

Nesta competéncia, considero importante referir a situacdo de excecdo vivida
recentemente com a pandemia COVID 19 que exigiu dos profissionais de salde,
nomeadamente os enfermeiros, que prestam cuidados tanto a nivel extra-hospitalar com
intra-hospitalar, uma capacidade de adaptacdo e resiliéncia inimaginaveis. Foram criados
espacgos, circuitos e utilizacdo de equipamento de protecdo individual, e pedido aos
profissionais, mais especificamente aos enfermeiros, que cuidassem de pessoas infetadas
com este virus em espacos fechados, durante o periodo de tempo necessario, sem descurar a

seguranca do profissional.

2.2.3 Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infegdo e
resisténcia a antimicrobianos perante a Pessoa em situacéo Critica
e/ou faléncia organica.
As infegBes associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo um problema
significativo que afeta a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude. Essas infe¢fes
podem resultar em complicagcdes graves, aumento do tempo de internamento, custos

adicionais e até mesmo morte. Cada vez mais se destaca a importancia de abordagens
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preventivas e medidas de controle para reduzir a incidéncia dessas infe¢des. A higiene das
maos é uma das intervencdes mais cruciais na prevencao de IACS.

De acordo a OMS (2023), a adesdo adequada a higiene das méos é fundamental
para interromper a transmissdo de microrganismos patogénicos, reduzindo este risco em
cerca de 50%. Além disso, a desinfecdo adequada de superficies, 0 uso adequado de
equipamentos de protecdo individual e o controle de surtos sdo medidas essenciais para
prevenir e controlar estas infecdes.

De acordo com a OMS em cada 100 pessoas hospitalizadas, 7 contrairdo uma IACS.
Por isso, a resolucdo deste problema é encarada como uma prioridade na linha de atuagéo de
todo 0 mundo. O primeiro relatério mundial de programas de controle de infecdo publicado
pela OMS em 2022, destaca que este tipo de programas instituido em cada pais constitui
uma mais-valia na prevencédo das IACS e resisténcia a antimicrobianos, podendo reduzir até
70% a incidéncias deste problema com o uso de medidas preventivas (OMS, 2022).

Na unido europeia, a maior prevaléncia deste tipo de infecdo é do trato respiratério,
seguindo-se o foco cirdrgico, urinario e sanguineo. Ainda de acordo com OMS (2022), cerca
de 48.7% dos utentes admitidos com sépsis em UCI tem, na origem deste problema, uma
IACS.

Em Portugal o primeiro programa nacional de controlo de infe¢do (PNCI) surge em
maio de 1999, apesar de ja ser preocupacdo patente do ministério da satde desde 1979 (DGS,
2017). Em fevereiro de 2013, é criado o Programa de Prevencao e controle de infecdes e
resisténcia aos antimicrobianos (PPCIRA), a partir do qual emergiram trés grandes objetivos,
a utilizacdo de precaucbes basicas de controle de infecdo (PBCI), um controle sobre a
prescricdo de antibioterapia, e a monitorizacao e vigilancia epidemioldgica das IACS (DGS,
2016).

Ficou designado que cabe ao enfermeiro, elo de ligacdo do PPCIRA de cada
servigo, a responsabilidade de semestralmente reportar a situacéo do servicgo a que pertence.
Posteriormente esta informacéo é trabalhada pelos elementos do GPPPCIRA, tendo em
conta os indicadores previstos na Norma da DGS, comunicam os resultados a autoridade de
Salde Regional, que por sua vez articula com DGS e ECDC.

De modo a poder monitorizar e implementar medidas eficazes 0 PPCRIRA,
destacou quatro feixes com procedimentos e intervencgdes bem explicitos descritos em norma
pela DGS. Esses feixes sdo: Prevencdo de Infecdo Urinéria Associada a Cateter Vesical
(Norma n° 019/2015 atualizada a 29/08/2022); Prevencdo de Infe¢do de Local Cirurgico
(Norma n° 020/2015 atualizada a 17/11/2022); Prevencdo de Pneumonia Associada a
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Intubacdo (Norma n® 021/2015 atualizada a 17/11/2022); Prevencdo de Infecdo Relacionada
com Cateter Venoso Central (Norma n°® 022/2015 atualizada a 29/08/2022).

A OE, com base nesta problematica, e considerando que o cuidado a uma PSC,
envolve habitualmente a necessidade de multiplos procedimentos invasivos num tempo de
intervencado reduzido, institui como competéncia especifica do EEMC na vertente da PSC, a
intervengdo na prevencdo e controlo de infegdes e resisténcia aos antimicrobianos. Isto
implica um conhecimento do PPCRIRA e normas de atuacdo bem como a constante
atualizacao (Regulamento 429/2018).

O meio extra-hospitalar, sendo um meio ndo controlado, influenciado por vérios
fatores, ambientais, emocionais e de seguranca aumentam a probabilidade de erro, o que
pode colocar em risco a seguranca da vitima (Vikke et al, 2018). O INEM tem normas e
protocolos de atuacdo no que respeita ao controlo de infecdo. Cada coordenacdo tem um
enfermeiro como responsavel nesta area a quem cabe, promover a aplica¢do dos protocolos
instituidos, bem como o esclarecimento de quaisquer dividas que possam surgir. A equipa
da ambulancia S1V, tem instituido um plano de higienizacdo e descontaminacdo da mesma
em determinados dias. A lavagem exterior € realizada ao sabado e a lavagem e
descontaminacdo do interior é realizada no domingo. As ambulancias sdo inspecionadas
neste aspeto por uma empresa externa que recolhe amostras de varios locais da célula
sanitaria que posteriormente sdo analisados.

As PBCI s&o utilizadas de forma didria. O uso de méscara FFP2 e luvas na
abordagem da vitima sdo requisitos necessarios. Sempre que a situacdo revele necessidade
estdo disponiveis na ambuléncia batas e toucas. Sempre que possivel era solicitado aos
familiares a colocacdo de mascara cirurgica, tendo em conta a pandemia vivida na altura do
ensino clinico. No final de cada ocorréncia, antes de ser atribuido status de disponivel para
novo servico é efetuada uma desinfecao e descontaminacéo de todo o material utilizado, bem
como de todas as superficies com as quais a vitima teve contato.

Ao longo da minha pratica profissional no SU, tenho tido em especial atencao as
normas e procedimentos emanados pela DGS e GCPPCIRA, de modo a poder ter uma préatica
segura e eficaz. O espaco fisico do SU, as grandes afluéncias e o nimero insuficiente de
profissionais sdo fatores que muitas vezes dificultam uma correta assepsia, distanciamento
entre utentes.

As PBCI ganharam maior destaque com a pandemia COVID-19, que remeteu para
a importancia das mesmas numa pratica diaria. Ainda durante a pandemia foram instituidos

procedimentos internos no servico para minimizar o risco de infegdo por SARS COV2, como
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por exemplo a utilizacdo de equipamento de prote¢do individual de nivel intermédio ao
entrar na Sala de emergéncia, de modo a proteger os profissionais e restantes utentes do
servigo do risco de infecao.

Foi criado um espaco no SU, isolado do restante servico, dotado de 11 isolamentos,
dos quais dois possuem duas camas e um é destinado a area obstétrica para o atendimento as
pessoas infetadas com SARS COV2. Cada unidade tem monitor, rampa de aspiragdo e
oxigeénio, tudo o necessario para uma prestacdo de cuidados em seguranca. Foi estabelecido
um circuito e areas pelos gestores do servico em conjunto com GCPPCIRA, de modo a
reduzir o risco de contaminacdo. Ainda assim, apds a ativacdo do espaco foi necessario
fazer alguns ajustes de modo a facilitar a prestagéo de cuidados, nomeadamente a definicéo
de uma zona para preparacdo de terapéutica a administrar, ja que 0 nimero de enfermeiros
era insuficiente para garantir, triagem, prestacdo de cuidados, administracdo de terapéutica,
vigilancia e encaminhar as pessoas apds avaliacdo médica, 0 que muitas vezes implicava
fazer ensinos de modo a garantir a continuidade dos cuidados e diminuir risco de contagio
aos familiares no domicilio.

O SU, possui ainda um isolamento, dedicado as pessoas imunodeprimidas de modo
a assegurar uma maior protecdo das mesmas, até que as mesmas tenham alta, ou sejam
admitidas no servico adequado, com as melhores condicOes possiveis.

A UCI tem protocolados todos os procedimentos relativos a técnicas invasivas, com
extremo cuidado no que respeita a assepsia de modo a prevenir as infecdes adquiridas no
servico. Os enfermeiros da UCI tém especial atencdo a esta tematica e todos os cuidados
prestados ao doente tém sempre presentes os quatro feixes de intervencéo estabelecidos pela
DGS, protocolados pelo GCPPCIRA. Realizei neste sentido, pensos ao cateter central e linha
arterial, de acordo com plano de cuidados, executei cuidados inerentes a intubacdo oro
traqueal para prevenir a pneumonia associada a intubacéo, troquei a rampa e o0s sistemas de
soro sempre que planeado. O papel do enfermeiro é fulcral na Prevencdo da infecdo
adquirida em unidades de salde. A adesdo as boas praticas emanadas pelas entidades
responsaveis por esta area por parte dos enfermeiros é elevada. Na UCI, esta
responsabilidade assume particular importancia, tendo em conta a utilizagao frequente de
dispositivos invasivos, associada ao estado geral da pessoa la internada (Teles et al, 2020).

Acho importante aqui salientar os turnos efetuados durante o estagio na UCI
dedicada ao COVID19, tendo em conta que neste local as medidas de protecdo individual
sdo de extrema importancia para evitar contagio pelo virus SARS COV2. O turno nesta

unidade era de quatro horas, sendo que ap0s essas quatro horas a equipa trocava, para poder
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trocar de material de protecdo. O papel dos enfermeiros em UCI, foi evidenciado com a
evolugdo da pandemia COVID19. De acordo com Gonzélez-Gil et al (2022), em vérios
paises foram realizados estudos que revelaram a elevada importancia dos enfermeiros nas

UCI COVID-19, esperando a sua valorizacdo a nivel da sociedade e a nivel governamental.
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3. PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE MESTRE

A constante evolucdo da enfermagem e necessidade de aquisi¢do de conhecimento
que promovam um cuidado mais seguro foram fatores determinantes para 0 meu ingresso
neste mestrado. Durante este processo formativo pude aprofundar e adquirir novas
competéncias, que permitem na atualidade que a pessoa alvo dos meus cuidados,
nomeadamente a PSC, tenha cuidados de qualidade através da aplicacdo na pratica dos
conhecimentos adquiridos durante o meu percurso profissional e académico.

A Lei de Bases do Sistema Educativo, através do decreto-lei n® 65/2018, determina
a atribuicdo do grau de mestre aos que demonstrem com base nos conhecimentos obtidos a
nivel do 1° ciclo, um elevado nivel de compreensdo e saber na area de especializacdo, que
saibam aplicar os conhecimentos a situagdes novas e complexas, sejam capazes de integrar
diferentes areas de conhecimento, resolver problemas dificeis, criar respostas ou opinies
mesmo quando a informacdo disponivel € limitada, e considerar as implicacdes éticas e
sociais que poderdo advir. De acordo com este decreto, um mestre deve ter a habilidade de
de expressar de maneira clara e inequivoca as suas conclusdes, assim como 0s
conhecimentos e pensamentos que as fundamentam e, deve estar capacitado para aprender
continuamente ao longo da vida de forma essencialmente independente e autogerida.

Sendo assim, um mestre em enfermagem é um profissional altamente capacitado e
especializado numa determinada area, através de competéncias adquiridas tanto ao longo da
experiéncia clinica como pedagdgica.

Ao longo de todo o meu percurso profissional a procura pelo conhecimento e por
bases que pudessem fundamentar a minha atuacdo foi continua evidenciando o interesse
crescente na PSC.

Neste sentido, frequentei um curso de emergéncia pré-hospitalar, com o objetivo de
aumentar o meu nivel de conhecimento na area de reanimacéo e trauma. Frequentei 0 curso
de suporte avangado de vida do SESARAM e, integrei a equipa de formadores numa acgao
de formacdo do centro de saude de Santana, que tinha por objetivo dotar os assistentes
operacionais do CS com competéncias em suporte basico de vida.

Participei nas primeiras jornadas de enfermagem médico-cirurgica no Porto Santo

com a apresentacdo de um poster intitulado “Queimaduras” e, frequentei o curso de
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“emergéncia, trauma e catastrofe” do Grupo de Trauma e Emergéncia com creditacdo
internacional.

Em 2011, tive a oportunidade de frequentar: “Advanced Cardiovascular Life
Support (ACLS)” da American Heart Association (AHA); Curso de emergéncia neonatal
para enfermeiros da associagdo portuguesa de enfermeiros de urgéncia; PEEP - Pediatric
education for emergency medical services do instituto de treino em emergéncia; GEMS -
educacdo em emergéncia médica em geriatria do instituto treino em emergéncia; CATH -
curso avancado de trauma hospitalar do instituto treino em emergéncia.

Além dos varios cursos com componente tedrico-pratica, a realizacdo de uma pds-
graduacdo em emergéncia e trauma entre 2010 e 2012, foi um pilar fundamental para 0 meu
percurso atual. O final da pos-graduacéo culmina com o inicio da minha atividade no SUP,
0 que foi importante para colocar em pratica os conhecimentos adquiridos.

Em 2012 frequentei o curso de ventilagdo do instituto politécnico do norte e
participei no seminario “Doente Critico em foco”. Alguns anos depois, fui habilitada a
realizar triagem de Manchester apos a frequéncia do curso de triagem de prioridades na
urgéncia.

O inicio de fungdes no SEMER, no STAT-CIC em fevereiro de 2019, foi um marco
no meu percurso, possibilitando-me colocar em préatica a minha experiéncia profissional bem
comos 0s conhecimentos adquiridos ao longo da mesma. Desde o inicio, integro o grupo de
trabalho dos fluxogramas de triagem utilizados, promovendo uma atualizagdo dos mesmos
sempre que necessario.

Analisando todo o meu trajeto profissional o ingresso neste MEMC fez todo o
sentido para cimentar todos os conhecimentos e praticas adquiridos ao longo dos meus anos
de atividade, bem como para adquirir novas competéncias.

Durante 0 meu percurso para obtencéo do grau de mestre, realizei diversos trabalhos
escritos durante as aulas tedricas, incluindo um estudo de caso sobre uma vitima de trauma-
toréacico. Esta experiéncia possibilitou-me refletir e comparar as praticas com a evidéncia
cientifica, identificando &reas de melhoria para futuras situagdes semelhantes.

Através da metodologia do ciclo de Gibbs, pude também explorar as minhas
emoco0es e refletir sobre as minhas ac@es, integrando conhecimentos e lidando com questdes
complexas.

Além disso, a realizacdo do projeto de autoformacgéo no altimo ensino clinico e o0s
relatorios efetuados ao longo da préatica, permitiram planear, executar e posteriormente

refletir sobre essas atividades.
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Também tive a oportunidade de apresentar os resultados dos trabalhos realizados a
enfermeiros, professores e colegas, adquirindo dessa forma, competéncias para expressar as
minhas conclusdes, pensamentos e conhecimentos de forma clara tanto para especialistas
quanto para ndo especialistas.

Sai da minha zona de conforto no estagio efetuado na SIV, ja que ndo tinha
experiéncia no extra-hospitalar. Durante todo o ensino clinico, foi essencial pesquisar e
fundamentar a tematica com base em evidéncia cientifica, aprofundando conhecimentos para
um cuidado personalizado, de qualidade e diferenciado. Tive ainda possibilidade de
desenvolver diversas competéncias nos varios dominios, tendo como base a fundamentagéo
cientifica, com recurso a reflexdo com os enfermeiros da SIV, aquando da prestacdo de
cuidados, de modo a consolidar conhecimentos e na procura da melhoria continua da
qualidade nos cuidados, demonstrando competéncias técnicas, cientificas e relacionais.
como apreciag0es finais. Ainda assim ressalvo uma dificuldade inicial em dissociar o0 meio
extra-hospitalar do intra-hospitalar. Apos algumas reflexdes com enfermeiros da SIV e
enfermeiro tutor, usando como recurso as pesquisas bibliograficas consegui perceber que 0s
objetivos nestes contextos sao diferentes.

O extra-hospitalar trabalha no imediato e tem como objetivo garantir a estabilidade
da vitima até a chegada a unidade de saude, sendo que no intra-hospitalar, ja& com recursos
mais avancados e exames complementares de diagndstico, o objetivo € aléem de uma
estabilizacdo inicial, garantir um cuidado eficaz para um melhor resultado possivel no futuro.
Considero que ap6s as primeiras semanas e com 0s recursos utilizados ultrapassei esta
dificuldade.

Na UCI onde o conhecimento dos profissionais é extremamente elevado e estdo
habilitados para cuidar da PSC nas mais variadas situacfes, desenvolvi habilidades para
integrar diferentes conhecimentos e abordar questdes desafiadoras, garantindo cuidados
holisticos a pessoa, cuidador e familia. Diante de situaces complexas, adaptei-me e criei
estratégias para enfrenta-las recorrendo-me de pesquisas bibliografica e debriefings com o
enfermeiro tutor e colegas.

Fazendo uma breve retrospetiva, posso afirmar que a minha atuacéo foi mudando
ao longo deste percurso academico, deixando de pensar exclusivamente na execucdo de
técnicas, procedimentos e protocolos, passando a privilegiar uma atuacdo baseada em
evidencia cientifica, de forma a encontrar a justificacdo das minhas intervencgdes. As praticas
clinicas foram essenciais para esta aprendizagem, e permitiram desenvolver e adquirir

competéncias que até entdo ndo detinha, nomeadamente a componente da relacdo
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interpessoal, a capacidade de transmitir ideias e conhecimentos, fomentando a pesquisa entre
0s pares, a capacidade de gerir e liderar situagdes.

A realizacdo de um webinar no INEM para os enfermeiros que trabalham na SIV
foi o culminar de uma revisdo bibliografica onde pudemos expor as evidencias encontradas
ao longo da mesma, que suportaram uma proposta de atualizacdo do protocolo de
taquicardias nos adultos. Com um total de cerca de 70 enfermeiros, de norte a sul do pais, 0
tema exposto teve boas criticas e foi bem aceite entre todos, bem como a proposta de
atualizacdo do protocolo de atuacdo na area. Gegenfurtner e Ebner (2019) realizaram um
estudo onde evidenciam a importancia da realizacdo de webinar para um aumento de
conhecimentos e competéncias no ensino superior.

Ainda no decorrer deste mestrado tive a oportunidade de frequentar o Curso
MRMI®, realizado na Madeira, pela primeira vez, adaptado a um cenério real com o objetivo
de colocar a prova todo o dispositivo do PREPCRAM. Neste curso fiquei alocada no centro
de despacho de meios, colaborando com as varias entidades envolvidas, fazendo triagem
telefénica e garantindo que além dos meios necessarios para o local do incidente major, a
existéncia de meios disponiveis para socorrer a populacdo em geral ndo envolvida no
incidente. No final, tive a oportunidade de expor perante todos os participantes e formadores
a experiéncia vivida, bem como as dificuldades sentidas no centro de despacho de meios
durante o evento, promovendo assim uma maior sensibilizacdo para os potenciais problemas
passiveis de correcdo.

Achatz et al. (2023), defendem que, tendo em conta o panorama atual e com uma
guerra ativa no continente europeu é essencial e primordial esta preparagdo para uma
eventual situacdo de multivitimas, salientando que a melhor forma de o fazer é através da

pratica e da simula¢do como € o caso do MRMI®.
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CONCLUSAO

O presente relatorio, representa o culminar de um percurso ha muito ansiado,
inserido no V mestrado em enfermagem médico-cirdrgica na area da pessoa em situacao
citica. Este foi um percurso desafiador que exigiu a mobilizacdo de recursos e estratégias
pessoais e profissionais para poder atingir os objetivos propostos.

A concretizacdo deste relatério permitiu uma analise critico-reflexiva sobre o
caminho percorrido e sobre as competéncias desenvolvidas ao longo do mesmo. O processo
de aquisicdo de competéncias em enfermagem é fundamental para garantir que 0s
enfermeiros promovem cuidados de satde seguros e de elevada qualidade as pessoas. Este
processo envolve uma serie de etapas que associam 0 conhecimento tedrico & experiéncia
profissional (Benner, 2005).

Uma prética baseada em evidéncias desempenha um papel importante neste
processo de aquisicdo de competéncias o que implica uma atualizagdo constante de modo a
promover um cuidado mais adequado e seguro. O processo de aquisicdo de competéncias
em enfermagem é continuo e abrangente, comecando na formacdo base e continuando ao
longo da carreira profissional, garantindo enfermeiros preparados para atender as diferentes
necessidades de salde da sociedade.

O decorrer deste mestrado foi também marcado por algumas contingéncias. A
pandemia que se viveu no inicio do ano de 2021, embora ja com menos constrangimentos
que na sua fase inicial, exigiu que grande parte das aulas tedricas fossem online, o que por
um lado foi, na minha opini&o, um fator facilitador neste processo, nomeadamente no que
diz respeito as condicionantes profissionais e pessoais, permitindo muitas vezes conjugar as
trés vertentes.

O facto de exercer fungdes no servico de urgéncia por mais de 5 anos, e ter
creditacdo ao Ensino Clinico I, foi deveras facilitador, no entanto, durante o Estagio de opg¢ao
tive a oportunidade de entrar em diversos SU da area metropolitana de Lisboa e observar as
suas dinamicas de funcionamento. Pude verificar que os problemas sentidos no SU sdo
semelhantes aos do hospital onde exerco a minha pratica, nomeadamente o grande volume
de admissdes para os recursos humanos e fisicos existentes, bem como o nimero de doentes

internados em areas comuns pela inexisténcia de vagas nos servigos proprios.
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O ensino Clinico 11, na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, foi uma mais-
valia, por ser um servico que acolhe a PSC de todas as especialidades, obriga a uma constante
atualizacdo e um saber aprofundado de todas as areas, o que faz com que 0s seus
profissionais sejam altamente capacitados para prestar cuidados de qualidade mesmo em
situacOes de stress. Ainda assim estes profissionais intervém junto do doente como um todo,
nunca descurando a familia/cuidador envolvendo-os no processo do cuidar e mantendo-os a
par da situacao vivida pelo familiar.

O Estagio de opc¢éo Clinica foi ja um desafio diferente, pois implicou a saida da ilha
por um longo periodo, o que levou a uma reorganizacao da dindmica profissional e familiar
de modo a poder cumprir os objetivos a que me propunha. Inicialmente houve a dificuldade
em dissociar o meio extra-hospitalar do intra-hospitalar, dificuldade ultrapassada com a
ajuda dos enfermeiros da SIV, bem como do enfermeiro tutor.

De salientar que ao longo deste processo formativo o apoio, a presenca e
disponibilidade constante dos docentes da Escola Superior de enfermagem S&o José de
Cluny foram fundamentais para a conclusao deste mestrado.

Com a elaboracdo deste relatdrio, pude realizar uma analise critica do percurso
percorrido, tanto a nivel pessoal quanto profissional. Este trabalho proporcionou-me uma
maior consciencializacdo de que, apesar da complexidade desta metodologia, ela destaca o
processo de aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias reflexivas, pensamento
critico, tomada de decisdo, resolucdo de problemas e comunicacdo interpessoal. Estes sao
elementos essenciais para um crescimento tanto pessoal como profissional, promovendo o
desenvolvimento das competéncias necessarias para enfermeiros especialistas.
Especialmente no contexto da prestacdo de cuidados altamente qualificados e diferenciados
a individuos em situacdes criticas de doenca ou faléncia organica, este processo revela-se
fundamental para garantir uma intervencao eficaz e oportuna.

E inequivoca a mais-valia da existéncia de equipas multidisciplinares com
profissionais com vocacao e formacao adequada para a pratica de cuidados de satde. O meu
investimento pessoal neste mestrado revela uma necessidade e uma motivagcdo que me
impelem a alcancar o melhor desempenho na prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa
em situacéo critica, adquirindo novas competéncias, para poder fazer mais e melhor.

Ao longo da realizacdo do relatorio senti algumas dificuldades, que se prenderam
com as limitacBes de tempo, cansaco pela sobrecarga de trabalho, como na prépria redacéo
do mesmo. No entanto, foi mais um desafio no processo de aprendizagem pessoal e

profissional, considerando que as metodologias adotadas foram eficazes, verificando o
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desenvolvimento de competéncias nesta area foi uma mais-valia tanto a nivel profissional
como pessoal, e contribuiu sem ddvida para uma préatica baseada em evidencia no meu
contexto laboral assegurando cada vez mais cuidados de qualidade a pessoa em situacao

critica.
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